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INTRODUCCIÓN 
La siguiente propuesta de laboratorio clínico, se caracteriza por enfocarse en la 
prestación  de servicio de forma domiciliaria en población de NSE 2 y 3 de la 
localidad de Kennedy. 
La propuesta tiene origen al analizar las oportunidades que poseen usuarios de 
NSE 4 y 5 al momento de necesitar servicios de salud, quienes cuentan con el 
apoyo de entidades domiciliarias como medicinas prepagadas o servicio de salud 
especializados, brindando al paciente-cliente una atención en su hogar de manera 
eficiente con calidad y mayor aporte humano. 
Haciendo uso de los conocimientos obtenidos durante la especialización en 
gerencia de mercados  y estrategias de ventas, se diseña un plan de mercadeo 
para dar origen la compañía LabTalero, De realizo revisión bibliográfica y 
antecedentes de otras propuestas en el área de salud, también se analizaron las 
arreas de fortalezas y debilidades de la propuesta de esta manera identificar 
cuáles son las estrategia comerciales más convenientes para el desarrollo de la 
propuesta comercial. 
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1. ANTECEDENTES 
 
 
En el Hospital Universitario San Ignacio ubicado en la ciudad de Bogotá, se realizó 
una investigación en el año 2001, haciendo referencia al diseño de servicios de 
hospitalización domiciliaria, resalta la necesidad de establecer servicios de salud 
con un enfoque gerencial innovador y demostrando eficacia y eficiencia, el 
investigador menciona un inconveniente que detecto; el diseñar estrategias 
organizacionales y financieras de estos servicios, pero al realizar las conclusiones 
de la  investigación menciona como disminuye esta barrera cuando se orienta el 
servicio en un nuevo escenario;  y es integrándolo y/o realizando alianzas con los 
servicios tradicionales lo cual permite brindar un soporte estructural al diseño de 
servicios de salud novedosos, el estudio hace referencia como los modelos de 
servicios en salud están inspirados en el  modelo británico y holandés donde está 
focalizado en la  integración de todas las funciones sanitarias entre los diferentes 
niveles de servicios.  
Es importante resaltar que la información existente sobre diseños de servicios  
para laboratorios clínicos con un enfoque domiciliario es poco común y se hallan   
planes de mercadeo para mejorar servicios existentes de las instituciones 
prestadoras de salud. Por esta razón se toman como referencia de antecedentes 
para la presente monografía todas aquellas investigaciones sobre diseños de 
mercadeo  independientemente si son de laboratorio clínico, de salud o de otras 
áreas. 
Por lo anterior expuesto se incorpora la investigación realizada en el centro de 
investigaciones económicas de la universidad de Antioquia en Marzo de 2004, 
donde efectúa una revisión al diseño de la prestación de servicios de salud en 
Colombia, evalúo como se ha regulado el sistema de salud en este país; haciendo 
comparaciones teóricas y diseño del sistema, como conclusión se destaca la falta 
de planeación estratégica lo que sobrelleva a una inexactitud en la prestación de 
un servicio adecuado, afectando directamente al cliente porque se brinda una 
atención  con falencias en la estructura de la  parte operacional. Se hace evidente 
la necesidad que los servicios de salud posean un flujo de información 
bidireccional, asegurando una gestión integral, se resalta que al establecer este 
tipo de actividades comerciales se brindé  un servicio más humanizado hacia el 
paciente, igualmente permite mayor oportunidad de atención para los usuarios, y 
otro beneficio es la disminución de costos; lo cual es algo relevante si se analiza 
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que los recursos designados a la salud son pocos, lo que impide brindar un 
servicio óptimo y ágil para cada usuario sin importar su nivel socioeconómico, sus 
características culturales entre otros. 
En la actualidad se evidencia más frecuentemente diferentes alternativas a la 
gerencia y la organización tradicional de los servicios de salud, dado por el deseo 
de encontrar mejor atención en ellos. También es importante resaltar que temas 
como el incremento en la demanda, cambios demográficos, sociales, estándares 
de morbilidad, innovaciones en la tecnología y el gasto para la salud han 
estimulado las nuevas formas de asistencia y atención hospitalaria.  
La publicación Rev Panam Salud Publica de 2001, publicó un proyecto de una 
investigación sobre innovaciones en la gestión y organización de sistemas 
sanitarios, aquí resalta como la atención domiciliaria “…busca mejorar la atención 
del paciente y lograr una utilización más eficientes de los recursos…"1 Como 
consenso también determinaron que la función primordial es brindar atención 
médica o de enfermería al paciente dentro de su entorno familiar, similar al que 
puede recibir en una institución de salud.  
La publicación describe los beneficios que le brinda a cada una de las partes 
comprometidas en la salud de una persona.  
1. Pacientes y sus familiares.  
Mejor atención, participación y responsabilidad, calidad de vida, intimidad, 
bienestar, asistencia personalizada y humanizada,  
2. Hospital. 
Rentabilidad de sus recursos disponibles, Reducción de estancias innecesarias, 
posibilidad de mejorar los servicios. 
3. Sistema de salud. 
Uso más eficiente de los recursos sanitarios, integrar y mejorar las relaciones 
entre los diversos niveles asistenciales, atención continuada, integral y 
multidisciplinaria entre los profesionales de atención primaria, hospitalaria y social 
En la Universidad Javeriana en el año 2008, se  ejecutó una  investigación cuyo 
objetivo fue crear el plan de  marketing  para el Laboratorio Clínico Patológico 
                                                 
1
 COTTA, Rosângela Minardi Mitre, et al. La hospitalización domiciliaria: antecedentes, situación actual y 
perspectivas. Rev Panam Salud Publica, 2001, vol. 10, no 1, p. 45-55. 
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López Correa S.A de la ciudad de  Pereira, el perfil de la población que se atiende 
está enmarcado en NSE 3, 4, 5 y 6.  Cuenta con 2 sedes y varios puntos de toma 
de muestra.  El interés de este estudio fue implementar estrategias con las cuales 
fuese más competitivo en el mercado ofreciendo a sus clientes un diferencial en la 
prestación de servicios que se brindan en un laboratorio clínico. Así buscan  
identificar sus necesidades y deseos, alcanzando la fidelización de sus clientes 
bajo el concepto de un servicio adecuado haciendo diferencial con sus 
competidores. Aunque poseen precios fijos y asequibles para toda la población, se 
realizan descuentos especiales dirigidos a usuarios con menor poder adquisitivo y 
brindando mayor cobertura a todo tipo de población. Es relevante de acuerdo al 
interés que tiene esta investigación no se hace mención a la prestación de 
servicios domiciliarios.  
En el área de laboratorios clínico la oportunidad de un servicio domiciliario abre la 
oportunidad para otro perfil de pacientes, también se puede incluir los grandes 
cambios que ha dado la sociedad, en la actualidad se dispone de poco tiempo, la 
vida cotidiana está saturada de actividades que dificultan los traslados desde 
cualquier parte de la ciudad, por esta  razón un servicio de salud domiciliario 
puede constituirse en  una excelente oportunidad para los usuarios del sistema de 
salud. 
Teniendo en cuenta la gran necesidad que existe de brindar un servicio más 
competitivo en salud, se toma como referencia una revisión de la revista Cubana 
de Salud  de  2010,  donde menciona como la investigación de sistemas y 
servicios de la salud  es el estudio entre la población y los recursos de salud de 
tipo humano, financiero y tecnológico; lo cual permite tomar decisiones con miras 
a mejorar y optimizar la prestación de un servicio. 
Resalta que la fortaleza de los diseños de  servicios son los recursos humanos 
que ejecutan los proyectos. La realización de este estudio tuvo como objetivos 
eliminar las debilidades, responder a los desafíos y controlar los dilemas mediante 
la transformación de las normas tratando de brindar más equidad, calidad y 
eficiencia de los servicios de salud.  
UNEMI, universidad ubicada en Milagros (Ecuador) en el 2012, analizo la 
factibilidad en la creación  de un laboratorio clínico, basado en la alta tecnología, 
resaltan todas áreas que se manejan en el laboratorio clínico, también destacan: 
“El paciente o usuario llega al Laboratorio para realizarse sus exámenes clínicos, 
del Biólogo y del auxiliar depende que este usuario reciba el servicio  adecuado en 
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todo sentido, ya sea científico o humano,..”2  Prepondera el interés de brindar un 
servicio óptimo de acuerdo a las necesidades de un cliente o usuario.   
Otro aspecto ligado a la creación de un diseño de servicios en salud; 
específicamente en laboratorio clínico, es la percepción de la calidad por parte del 
usuario cuando se le brinda un servicio, es importante resaltar que no se trata de 
un producto que el cliente lo perciba de forma tangible, hace mas parte de bienes 
o un  momento en el cual el usuario podrá percibir de manera positiva o negativa 
este proceso. La revista médica de costa Rica  y Centroamérica hace mención 
como hoy día el sector de servicios se caracteriza por su gran diversidad, donde 
se involucran entidades públicas y privadas y asevera “En este orden de ideas, 
puede plantearse que cualquier organización, independientemente de su 
naturaleza , tamaño o razón social, puede desarrollar e implementar estrategias de 
calidad de servicio, adecuadas al perfil de su mercado objetivo, con el fin de 
asegurar la satisfacción de sus necesidades y expectativas”3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
2
 CAMACHO REINOSO, PATRICIA ELIZABETH; ANCHUNDIA ROJAS, KAREN PAOLA. 
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACIÓN DE UN LABORATORIO CLÍNICO EN EL 
CANTÓN MILAGRO. 2013. 
3
 BLICA, SALUDP Ú. Percepción de la calidad en la consulta externa del laboratorio clínico del 
Hospital Maximiliano Peralta. REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA, 2012, 
vol. 69, no 601, p. 157-162. 
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2. DESCRIPCION Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
 
En la ciudad de Bogotá se encuentra alrededor de 188 laboratorios clínicos, con 
razón social de particular o privados, quienes ofrecen el servicio de toma y 
procesamiento de muestras. 
Algunos como valor agregado ofrecen un servicio domiciliario, encaminado a 
brindar comodidad a usuarios que por limitaciones físicas, protección personal, 
bienestar y otras razones les es imposible desplazarse a una entidad prestadora 
de este servicio. 
El usuario que generalmente disfruta de esta asistencia tiene un NSE 4, 5 y 6  
poseen planes complementarios o medicinas prepagadas, pero cuando se hace 
referencia a población o usuarios que tienen un servicio de salud bajo el concepto 
de POS (Plan Obligatorio de Salud)  la oportunidad de acceder a este tipo de 
servicios se torna más complejo.  
Los clientes que están cubiertos por el POS, están dentro del NSE  bajo y medio 
bajo, quienes asisten a sus IPS, para recibir atención médica, y al momento de 
tener solicitudes de laboratorio cínicos deben desplazasen a la misma institución 
en horarios diferentes al de la consulta lo que implica otro día asignado para este 
proceso o en otros casos se deben trasladar a otras instituciones contratadas para 
brindarles este servicio. Los laboratorios clínicos de Bogotá están enmarcados 
bajos los parámetros de brindar un servicio con un  enfoque de  calidad. 
De acuerdo a  la revisión de antecedentes es evidente lo relevante que es para los 
laboratorios clínicos, brindar y cumplir los requisitos de calidad y certificaciones 
exigidas por la ley, así también  brindar un servicio más calificado y dirigido a las 
necesidades del cliente. 
Pero han pasado por alto dar oportunidad al usuario enmarcado con otro tipo de 
protección social, y es el paciente/cliente que no está cubierto con una medicina 
prepagadas, pero que también tiene la necesidad de poseer un acceso más 
óptimo al momento de necesitar un servicio de laboratorio clínico, esto se 
acrecienta se ve que este tipo de usuario tiene el poder adquisitivo para obtener 
en momentos determinado un servicio de laboratorio clínico a domicilio. 
Para los laboratorios clínicos los domicilios prestados están delimitados por 
distancias específicas, otra razón por la cual NSE bajo y medio bajo, no se 
encuentra dentro de las periferias que ellos tienen delimitadas, también poseen 
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personal calificado que no ven oportuno su desplazamiento a lugares como Bosa, 
Kennedy, Tíntal o similares. Por esta razón se percibe este target como otra 
opción de servicios focalizado en una población con capacidad económica para 
pagar pero también  con una necesidad percibida. 
Los siguientes laboratorios clínicos cuentan con servicio domiciliario4  
 Laboratorio clínico Medico Espinosa Gómez. 
Cl 64 # 7-89 
 Analizar laboratorio clínico Automatizado S.A.S 
Cl 103 # 14-76 
 Gómez Vesga Laboratorio Clínico. 
Cr 17 # 93ª -21 
Cr 17 # 93ª-21 
 MEDILAB. 
CL 18ª # 98-90 
 SIPLAS. 
Cl 94 # 15-45 
 ANDRADE. 
Cl 49 # 13-60 
 DYNAMICA. 
Cl 93b # 18-42 
Es evidente su ubicación en lugares poco frecuentes y de acceso más complejo 
para usuarios o clientes de NSE bajo y medio bajo. La atención a este tipo de 
clientes puede marcar un diferencial para un laboratorio clínico, se pueden 
visualizar otro target que no se ha contemplado, también es de resaltar que los 
servicios de salud en Colombia y especialmente en Bogotá son cada día más 
complejos y rodeados de limitaciones por disponibilidad, acceso o coberturas del 
                                                 
4
 www.paginasamarillas.com.co 
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POS. Sin embargo este tipo de usuarios o clientes presentan limitaciones como 
estado físico que dificulta su desplazamiento. 
Cabe señalar que la localidad seleccionada está compuesta por 12 barrios, en los 
cuales de visualiza alta concentración de población con NSE bajo y medio bajo. 
También la presencia de un número importante de laboratorios clínicos.  
 
Imagen 1.  Zona Kennedy 
 
 
PROBLEMA. 
 
¿Cuáles son las estrategias comerciales para prestar el servicio de toma de 
muestra de laboratorio clínico a domicilio para NSE bajo y medio bajo de la 
localidad de Kennedy de la ciudad de Bogotá D.C?  
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3. JUSTIFICACIÓN. 
 
Colombia cuenta con un sistema de salud cuyo objetivo es brindar cobertura y 
atención a toda la población, desafortunadamente tras 10 años de funcionamiento 
ha demostrado carencia en ser efectivo y eficaz cuando se trata de buscar 
rapidez, seguridad y atención igualitaria. 
Las diferentes entidades o empresas de salud focalizan sus actividades en  
brindar servicios médicos sin ofrecer un valor agregado a su cliente/paciente como 
es el bienestar y facilidad para cada uno de los procesos. Es por esta razón que 
hoy en día se perciben instituciones de salud congestionadas y lo más 
preocupante e  importante un cliente todo el tiempo inconforme con uno de sus 
derechos fundamentales: “Su Salud”.  
El usuario/cliente que requiere de un servicio de salud para recibir valoración 
médica, sale de allí con una serie de requerimientos para evaluar su estado actual, 
conocidos como exámenes de laboratorio y/o exámenes radiológico, lo cual se 
traduce en la mayoría de los casos de pacientes de NSE bajo y medio bajo en un 
problema, porque deben realizar filas para obtener sus medicamentos, filas para 
solicitar sus exámenes de laboratorio que en la mayoría de los casos se debe 
contar con el siguiente día para tomarlos, ya sea por necesidad de dieta o 
sencillamente porque en ese horario ya no funciona el servicio de laboratorio 
clínico. 
Es por esta razón que se considera fundamental  diseñar una plan de mercadeo 
para un servicio de salud cuyo objetivo comercial es la toma de laboratorios 
clínicos domiciliarios focalizado en usuarios de NSE bajo y medio bajo de la 
ciudad de Bogotá en la localidad de Kennedy, buscando con este servicio brindar 
una mayor oportunidad para una población que tiene la necesidad de una mejor 
atención, pero que de igual manera posee los recursos económicos para pagar 
por este valor agregado para su bienestar.  
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4. OBJETIVOS 
 
4.1. Objetivo General 
Formular un plan de mercadeo para prestar el servicio de toma de muestras de 
laboratorio clínico a domicilio para los NSE bajo y medio bajo de la localidad de 
Kennedy de la ciudad de Bogotá D.C. 
 
4.2. Objetivos Específicos 
• Realizar diagnostico interno y externo  de los servicios de toma de 
muestras domiciliario de laboratorio clínico de los NSE bajo y medio bajo de 
Bogotá.  
• Especificar el perfil del consumidor de una toma de muestra 
domiciliaria de laboratorio clínico de NSE bajo y medio bajo de Bogotá. 
• Redactar misión, visión y valores que determinen la razón de ser y 
los objetivos a alcanzar de la empresa. 
• Definir el posicionamiento de una toma de muestras domiciliaria de 
laboratorio clínico de NSE bajo y medio bajo de Bogotá. 
• Identificar la necesidad y aceptabilidad del servicio de toma de 
muestras de laboratorio clínico domiciliario en la de la población de NSE 
bajo y medio bajo de localidad de Kennedy 
• Diseñar estrategias de mercadeo de producto donde se establezca 
precio para un servicio de toma de muestra de laboratorio clínico 
domiciliario para los NSE bajo y medio bajo de Bogotá. 
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5. MARCOS REFERENCIALES 
 
5.1. Marco  Teórico 
5.1.1 Plan de Mercadeo 
Al desarrollar un plan de mercadeo, se busca tener éxito en una planeación 
comercial incluida las ventas o prestación de servicios. Permite brindar mejores 
condiciones para satisfacer las necesidades de un cliente actual o nuevo, 
identificar cuáles son los clientes o mercado más potencial para lograr los 
objetivos, y al mismo tiempo hacerle seguimiento a los resultados y hacer 
aumentar el volumen del negocio. 
Debe cubrir los objetivos a corto plazo y ser conciso. Se caracteriza por ser 
esquematizado y ordenado, aclarando ideas, es importante que permita realizar un 
análisis de acuerdo a las características propias de la situación empresarial.  
Para realizar un buen plan de mercadeo se debe iniciar detallando los productos y 
servicios, determinar que se va a hacer y vender, a quien y como. Lo cual debe 
estar incluido en el plan de negocio y es la parte fundamental de todo el plan de 
mercadeo. Debe realizar un análisis o diagnóstico, donde se consideran las 
condiciones generales de la empresa,  evaluar las condiciones de la competencia 
y cuál es la condición de la empresa que se está creado. Dentro de este análisis 
se describe el segmento del mercado al cual va dirigido el plan de mercadeo, es 
vital realizar una buena segmentación para que las acciones publicitarias sean 
adecuadas, conocer el tamaño del mercado, considerar los factores demográficos, 
geográficos y todos aquellos aspectos que puedan marcar un diferencial al 
momento de determinar un plan de marketing. 
El plan de marketing requiere de trabajo metódico y organizado para ir avanzando 
poco a poco en su redacción. Es beneficioso que sea discutido con todos los 
departamentos implicados durante la fase de su elaboración con el fin de que 
nadie, dentro de la empresa, se sienta excluido del proyecto empresarial.  
Así, todo el equipo humano se sentirá vinculado a los objetivos fijados por el plan 
dando como resultado una mayor eficacia a la hora de su puesta en marcha.  
El número de etapas difiere según investigaciones y conceptos de los diferentes 
autores, pero los pasos más relevantes se esquematizan a continuación: 
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Grafica 1.  Etapas Plan de Marketing 
 
 
El plan de marketing en salud se requiere debido a las Regulaciones Legales ya 
que estas han creado entornos más competitivos, aumento de ofertas de 
profesionales y entidades, también se encuentra clientes / usuarios más 
informados y exigentes. La tecnología competitiva y cambiante exige entornos 
comerciales más agresivos pero más asertivos.  
Pero se también se presentan dificultades como: Mayor complejidad en la relación 
comercial, la incertidumbre al momento de la compra, la  experiencia es esencial 
para la toma de decisiones, dificultad para la diferenciación entre producto o 
servicios, Tecnología de punta, calidad humana, calidad técnico científica,  
estándares de calidad establecido y exigidos por las normas estatales, 
comportamientos humanos, falta de conciencia de que cada empleado es el mejor 
vendedor, falta de conocimientos o departamentos de mercadeo. 
5.1.1.1 Análisis de la situación: 
El área de marketing no debe ser un departamento aislado que opere al margen 
del resto de la empresa. Siempre debe estar alineado con la misión de la empresa 
y su  definición estará acordada por la dirección, indicando cuáles son los 
objetivos corporativos, en otras palabras tener en cuenta la etapa en que está la 
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empresa y cuál es la empresa a la cual dé quiere llegar, y este es el marco general 
en el que se deba trabajar para la elaboración del plan de  Marketing.  
Una vez establecido el marco general, se debe recopilar, analizar y evaluar los 
datos básicos para la correcta elaboración del plan tanto interno como externo de 
la compañía, con lo cual de descubre la situación pasada y presente pero requiere 
de: 
• Un análisis histórico. Su  finalidad es establecer proyecciones de los hechos 
más significativos y de los que al examinar la evolución pasada y la proyección 
futura se puedan extraer estimaciones cuantitativas tales como las ventas de los 
últimos años, la tendencia de la tasa de expansión del mercado, cuota de 
participación de los productos, tendencia de los pedidos medios, niveles de 
rotación de los productos, comportamiento de los precios. Este concepto histórico 
aplica a los tres últimos años. 
• Un análisis causal. Se busca identificar las razones que expliquen los 
buenos o malos resultados en los objetivos marcados, evaluando la capacidad de 
respuesta frente a las situaciones imprevistas de la competencia.  
• Análisis al comportamiento de la fuerza de ventas. Denominados los 
verdaderos artífices de la consecución de los objetivos comerciales, donde ser 
realiza un análisis a nivel geográfico y de zonas. 
• Un estudio de mercado. Esta información se puede indagar en cada una de 
las herramientas que se usan en la actualidad para conocer el comportamiento del 
mercado y de los competidores. 
• Un análisis DOFA. Es e plan donde se tiene la máxima exponencia, porque 
aquí quedaran analizadas y estudiadas todas las fortalezas, debilidades, 
amenazas y oportunidades que se posean o se puedan surgir en la empresa o la 
competencia. Lo que permitirá tener reflejados la situación actual y el posible 
futuro. 
• Análisis de la matriz RMG. Intenta analizar y evaluar el grado de aceptación 
o rechazo que se manifiesta en el mercado respecto a un producto o empresa, es 
de vital importancia en el momento que se lanzara un producto nuevo. 
Hay otros factores externos que se deben tener en cuenta en el análisis de la 
situación: 
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• Entorno: Situación socioeconómica, normativa legal, Cambios en los 
valores culturales, tendencias y aparición de nuevos nichos de mercado.  
• Imagen: De la empresa, de los productos, del sector, de la competencia, a 
nivel internacional. 
• Cualificación profesional: Equipo directivo, colaboradores externos, equipos 
de ventas y grado de identificación de los equipos 
• Mercado: grado de implantación en la red, Tamaño del mismo, 
Segmentación Potencial de compra, Tendencias, Análisis de la oferta, Análisis de 
la demanda, Análisis cualitativo. 
• Red de distribución: Tipos de punto de venta, Cualificación profesional, 
Número de puntos de venta, Acciones comerciales ejercidas, Logística.  
• Competencia: Participación en el mercado, PVP, Descuentos y 
bonificaciones, Red de distribución, Servicios ofrecidos, Nivel profesional, Imagen, 
Implantación a la red. 
• Producto: Tecnología desarrollada, I+D+i, Participación de las ventas 
globales, Gama actual, Niveles de rotación, Análisis de las diferentes variables 
(núcleo, tamaño y marca), Costos, Precios, Márgenes, Garantías, Plazos de 
entrega. 
• Política de comunicación: Targets seleccionados, Objetivos de la 
comunicación, Presupuestos, Equipos de trabajos, Existencia de comunicación 
interna, Posicionamiento en Internet. 
5.1.1.2 Determinación de Objetivos: 
Los objetivos constituyen un punto central en la elaboración del plan de marketing, 
ya que todo lo que les precede conduce al establecimiento de los mismos y todo lo 
que les sigue conduce al logro de ellos. Los objetivos en principio determinan 
numéricamente dónde queremos llegar y de qué forma; éstos además deben 
alineados con el plan estratégico general, los objetivos también representan la 
solución deseada a un problema de mercado o la explotación de una oportunidad. 
Características de los objetivos: 
Con ellos se persigue la fijación del volumen de ventas o la participación del 
mercado con el menor riesgo posible, deben ser: 
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a) Viables. Es decir, que se puedan alcanzar y que estén formulados desde 
una óptica práctica y realista.  
b) Concretos y precisos. Totalmente coherentes con las directrices de la 
compañía.  
c) En el tiempo. Ajustados a un plan de trabajo.  
d) Consensuados. Englobados a la política general de la empresa, han de ser 
aceptados y compartidos por el resto de los departamentos. 
e) Flexibles. Totalmente adaptados a la necesidad del momento.  
f) Motivadores. Al igual que sucede con los equipos de venta, éstos deben 
constituirse con un reto alcanzable. 
Tipos de Objetivos: 
a) Objetivo de posicionamiento 
b) Objetivo de Ventas. 
c) Objetivo de Viabilidad. 
Otra clasificación es: 
Cuantitativos. A la previsión de ventas, porcentaje de beneficios, captación de 
nuevos clientes, recuperación de clientes perdidos, participación de mercado, 
coeficiente de penetración. 
Cualitativos. A la mejora de imagen, mayor grado de reconocimiento, calidad de 
servicios, apertura de nuevos canales, mejora profesional de la fuerza de ventas, 
innovación. 
Características de los objetivos: 
Con ellos se persigue la fijación del volumen de ventas o la participación del 
mercado con el menor riesgo posible, deben ser: 
a) Viables. Es decir, que se puedan alcanzar y que estén formulados desde 
una óptica práctica y realista.  
b) Concretos y precisos. Totalmente coherentes con las directrices de la 
compañía.  
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c) En el tiempo. Ajustados a un plan de trabajo.  
d) Consensuados. Englobados a la política general de la empresa, han de ser 
aceptados y compartidos por el resto de los departamentos. 
e) Flexibles. Totalmente adaptados a la necesidad del momento.  
f) Motivadores. Al igual que sucede con los equipos de venta, éstos deben 
constituirse con un reto alcanzable. 
Tipos de Objetivos: 
a) Objetivo de posicionamiento 
b) Objetivo de Ventas. 
c) Objetivo de Viabilidad. 
Otra clasificación es: 
Cuantitativos. A la previsión de ventas, porcentaje de beneficios, captación de 
nuevos clientes, recuperación de clientes perdidos, participación de mercado, 
coeficiente de penetración. 
Cualitativos. A la mejora de imagen, mayor grado de reconocimiento, calidad de 
servicios, apertura de nuevos canales, mejora profesional de la fuerza de ventas, 
innovación. 
5.1.1.3 Elaboración y Selección de la Estrategia: 
Son denominadas como el camino de acción que posee la empresa para alcanzar 
los objetivos previstos, deben quedar muy bien definidos y posicionarse 
ventajosamente ante el mercado y frente a la competencia, y asegurar el alcance 
de una mayor rentabilidad a los recursos comerciales asignados por la compañía.  
Toda estrategia debe formularse sobre la base del inventario que se realice de los 
puntos fuertes y débiles, oportunidades y amenazas que existan en el mercado, 
también los factores internos y externos que intervienen de acuerdo a las 
directrices de la compañía.  
Las estrategias se adoptan, dependiendo del carácter y naturaleza de los objetivos 
a alcanzar, no se pueden obtener siempre los mismos resultados con la misma 
estrategia.  
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Al momento de establecer una estrategia se deben tener en cuenta los siguientes 
aspectos:  
 Definición del Target objetivo al que se desee llegar.  
 Planteamiento de objetivo general y objetivos específicos; para las 
diferentes variables del marketing.  
 La determinación del presupuesto  
 La valoración global del plan, analizando la rentabilidad fijada.  
 Asignación del responsable que tendrá a su cargo la consecución del plan 
de marketing.  
Tanto el establecimiento de los objetivos como el de las estrategias de marketing 
deben ser dados a conocer al del director de marketing, bajo la supervisión de la 
alta dirección de la empresa, pero es relevante que toda la compañía tenga 
conocimiento de la información así se unirán los esfuerzos para el cumplimiento 
de los mismos. 
Los problemas y oportunidades como las amenazas no se pueden dejar de lado 
ya que permiten identificar las posibles proyecciones de las estrategias y así cubrir 
las posibles oportunidades o barreras que pueda presentarse  en el desarrollo del 
plan estratégico.  
Las estrategias  que se pueden  usar en la realización de un pan de mercadeo se 
clasifican en tres grandes factores de crecimiento;  
Crecimiento Intensivo: 
Identifica las oportunidades disponibles para la compañía dentro de su alcance 
actual de operaciones. Encontramos tres aspectos importantes para dar este tipo 
de crecimiento; 
• Penetración del mercado; la empresa busca mayor participación en el 
mercado realizando un esfuerzo más agresivo en la mercadotecnia, lo cual puede 
hacerlo realidad, reduciendo precios de venta, incrementando la publicidad, 
mejorando políticas de distribución y utilizando merchandising. 
• Desarrollo del mercado, a empresa busca aumentar las ventas 
introduciendo los productos en nuevas áreas geográficas, para ello se puede valer 
de Identificar nuevos segmentos del mercado, observando mercados 
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institucionales, examinando mercados gubernamentales y examinando mercados 
geográficos. 
• Desarrollo de productos, la empresa realiza modificación o mejoras a los 
productos que posee actualmente, con el objetivo de aumentar las ventas, se 
apoya ofreciendo productos nuevos a mercados actuales, mejorando el producto 
actual, mejorando e diseño de presentación del producto. 
Crecimiento Integrativo: 
Este segundo módulo identifica las oportunidades para integrar con otras partes 
del sistema de mercadotecnia en la industria.  
• Integración hacia atrás, donde la empresa adquiere una productora de 
todos o algunos de sus insumos disminuyendo costos.  
• Integración hacia adelante, la empresa busca tener mayor control sobre sus 
sistemas de distribución o detallistas. 
• Integración horizontal, la empresa busca ser la propietaria o tener mayor 
control sobre alguno de los competidores. 
Crecimiento por Diversificación:   
Identifica oportunidades que se encuentran fuera de la industria. 
• Diversificación concéntrica, la cual consiste en agregar productos nuevos 
que tengan semejanzas tecnológicas o de mercadotecnia con la línea del producto 
existente, dirigido a una nueva clase de consumidores. 
• Diversificación horizontal, la empresa agrega productos nuevos que podrían 
tener intereses para sus consumidores actuales aunque no tengan relación con su 
línea de productos presentes. 
• Diversificación conglomerada, la empresa agrega productos nuevos que no 
tienen relación con la tecnología, productos o mercados actuales. 
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5.1.1.4. Plan de Acción 
El plan de acción consiste en desarrollar las tácticas las cuales permiten concretar 
cómo se ejecutara la estrategia y se plasma en la mezcla de mercadeo: 
Producto - Servicio 
Donde se analiza si es la modificación o lanzamiento de un nuevo 
producto/servicio, o por el contrario es la modificación de su presentación o 
valores agregados al mismo, el servicio en salud visto como un producto requiere 
tener en cuenta la gama de servicios ofrecidos la calidad de los mismos y el nivel 
al que se entrega. El manejo del producto del mercado en salud es la calidad del 
servicio. Es relevante saber manejar el portafolio de servicios, y fundamental 
involucrar al usuario en procesos de educación y prevención, en búsqueda de 
lograr la excelencia.  
La calidad del servicio en salud siempre deberá tener tres componentes: 
 Calidad humana. 
 Calidad técnico científica. 
 Calidad administrativa. 
Pecados de los servicios que producen insatisfacción: 
El producto desde el punto de vista como un servicio se debe cuidar de no caer en 
errores como: la apatía, frialdad, aire de superioridad, evasivas y robotismo. 
 
Para no caer no caer en estos errores se describe a continuación los elementos 
fundamentales para prestar un buen producto/servicio: 
 Reforzar aspectos que tengan que ver con relaciones humanas y el buen 
ambiente de trabajo. 
 Manejo adecuado de los ciclos de servicios. 
 Conocer al cliente externo e interno. 
 Tener una clara misión de la entidad de salud. 
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 Compromiso gerencial con el concepto de servicio. 
Precio: 
Debe tener relación con el logro de las metas de la organización organizacionales 
y de marketing. 
Se ve influido por los costos, competencias, demandas, carácter perecedero del 
servicio, uso del servicio, intangibilidad del servicio, precios homogéneos, grado 
de competencia, regulaciones oficiales o formales del mercado, recuperación de 
costos, manejo de subsidios, valor justo de acuerdo a la calidad. 
La fijación de precios para servicios al igual que para bienes, es el resultado de 
una buena gerencia, experiencia, error, intuición y buena suerte. 
Plaza: 
Se debe tener en cuenta que este ubicado en lugares y horarios que sean 
asequibles; para asegurar que el usuario/cliente pueda disponer de ellos. La oferta 
de servicios se distribuye a los usuarios  a través de la venta directa o de 
intermediarios. 
En este tipo de mercado se distinguen varios tipos de intermediarios; agentes, 
concesionarios, intermediarios institucionales, mayorista y minoristas. 
Los servicios se pueden clasificar por su ubicación en tres formas;  
 La ubicación puede no tener importancia: accesibilidad o disponibilidad para 
el cliente, cuando requiere el servicio. 
 Los servicios pueden concentrarse. 
 Los servicios se pueden dispersar.  
Promoción: 
La promoción en servicios puede ser realizada en cuatro formas tradicionales; 
para poder influir en las ventas de los servicios como producto: 
 Publicidad. 
 Venta personal. 
 Relaciones públicas. 
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 Promoción de ventas. 
En el marketing de servicios la promoción tiene como propósito crear interés en el 
servicio y en la organización de servicios, en búsqueda de la diferenciación de la 
competencia, para comunicar y representar los beneficios de los servicios 
disponibles, y/o persuadir a los clientes para que compren o usen los servicios. 
Personal: 
En este mercado la impresión que tenga el usuario o cliente es vital, razón por la 
cual es muy importante que el personal cumpla con características como la actitud 
y comportamiento. 
Evidencia Física 
Puede ayudar a crear el ambiente y la atmosfera en que se compra o presta un 
servicio ayudando a dar forma a las percepciones que tengan los clientes de la 
prestación. 
Clases: 
La evidencia Periférica; elementos complementarios. 
La evidencia Esencial, el aspecto general de una empresa, la sensación que da. 
Ellas adheridas al personal, los programas de promoción, de publicidad y 
relaciones públicas, son algunas de las principales formas como una empresa de 
servicios puede formalmente crear y mantener su imagen. 
Se han de determinar los medios humanos y los recursos materiales necesarios 
para llevar a cabo todas estas acciones, señalando el grado de responsabilidad de 
cada persona que participa en su realización, como las tareas concretas que cada 
una de ellas debe realizar, coordinando todas ellas e integrándolas en una acción 
común.  
5.1.1.5 Presupuesto 
Es el paso donde se materializa un proyecto, cuya secuencia de gasto se hace 
según los programas de trabajo y tiempo aplicados. Para que la dirección general 
apruebe el plan de Marketing, deseará saber la cuantificación del esfuerzo 
expresado en términos monetarios. 
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Se deben anotar cuidadosamente las medidas y acciones que se pretenden 
realizar para alcanzar los objetivos. Por lo tanto, en primer lugar, es necesario 
precisar las acciones que deberán impulsarse para su consecución. 
Así, tres son las pautas fundamentales que guiarán la realización de los planes y 
presupuestos: 
 Consideración de los objetivos y medidas para los próximos años. 
 Cuantificación de los objetivos (siempre que sea posible), con la inclusión 
del tiempo previsto para s consecución. 
 Valoración del impacto financiero de los planes de acción planteados. 
5.1.1.6 Ejecución y Control 
Es importante que todo lo planeado se ejecute, corregir lo que no funciona y 
explotar más lo que funciona, es relevante hacer previsiones para tres años de 
ventas y gastos mensuales. Haciendo comparaciones con la realidad y corrigiendo 
las desviaciones. Para crear un servicio de salud es importante retomar el 
concepto de marketing. 
Según Philip Kloter define el mercadeo como el  “Proceso en el cual un grupo de 
individuos intercambian bienes y servicios para satisfacer sus necesidades” 5  
Grandes personajes como Napoleón, Julio Cesar, Rommel entre otros, mostraron 
en cada una de sus batallas estrategias innovadoras que le permitieron ser los 
líderes de su época, estrategias como cambios en el ataque o novedades en la 
defensa. Estos nuevos métodos, fruto de la improvisación, azar e intuición, les 
proporciono ventajas frente a sus oponentes y supusieron victorias incluso aunque 
fuesen inferiores en números.  
Años atrás las compañías producían menos de lo que vendían, posteriormente, 
está situación se equilibró. En la actualidad las organizaciones intentan fabricar los 
productos que se venden, cabe resaltar que aun venden los productos gracias a 
las agresivas campañas publicitarias. Por esta razón se percibe el mercado como 
una parte de la guerra, es una lucha en los despachos. Cada día se libran grandes 
batallas neuronales en los cerebros de creativos, directivos, manager y un sin fin 
de profesiones que giran en torno al ciclón comercial, todos en busca de la venta, 
la transacción final. 
                                                 
5
 http://www.degerencia.com/tema/marketing 
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El docente Jerry McCarthy, diseño un método de aplicación del marketing, el 
marketing mix, donde adapta el producto a las necesidades del consumidor 
mediante la articulación de las 4p; Producto, Precio, Promoción (Comunicación) Y 
Placement (Distribución). Lo realmente importante es realizar una gestión 
autónoma pero coherente entre sí para conseguir un posicionamiento adecuado 
del producto o servicio. 
Los encargados de esta área deben ingeniárselas para convencer y hacer que los 
consumidores prefieran su producto o servicio, y no el de otros. Para ello, deben 
centrarse en los elementos que lo diferencian de la competencia, entre los que se 
encuentran: la calidad, la distribución y una publicidad que impresione desde un 
principio. Quienes crean y desarrollan un plan de marketing, no pueden hacerlo de 
buenas a primeras. Es inevitable con anterioridad investigar y conocer  
oportunamente el  tamaño del mercado, volúmenes de ventas, importancia y 
"lenguaje" de la marca, e instalaciones, entre otros aspectos, debe ir alineado con 
el proceso de buscar las ventajas competitivas del producto o servicio y saber 
explotarlas al máximo. Dar respuesta a interrogantes del consumidor como: ¿por 
qué prefiero este producto en vez del otro? ¿Por qué éste es más económico que 
aquel? ¿Por qué hay grandes cantidades de éste, y aquél está agotado? ¿Por qué 
este producto es tan difícil de conseguir? 
Dado por el carácter interdisciplinario del marketing, como al diferente tamaño y 
actividad de las empresas, no se puede posicionar un programa estándar para la 
realización del plan de marketing; porque las condiciones de elaboración que le 
dan validez son variadas y responden. Ahora bien, los autores e investigadores de 
marketing recomiendan no emplear demasiado tiempo en la elaboración de un 
plan de marketing. No se debe perder tiempo  en razonamientos complicados; se 
debe aplicar un marketing analítico pero a la vez con sentido común; es vital usar 
los datos necesario, importante conseguir que este sea viable y pragmático.  
En salud el marketing es una estrategia para orientar la organización provisora de 
tales servicios hacia al mercado, por lo que la gestión debe practicarse en dicho 
sentido y para ello han de precisar los servicios como productos que se 
suministran a los pacientes/usuarios tomando en cuenta la perspectiva de estos 
respecto a aquellos. 
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Características de la empresa de salud orientada hacia el mercadeo integral: 
 Es una empresa proyectada al entorno. 
 Investiga y conoce lo que requiere sus clientes, las tendencias del mercado 
y de los competidores. 
 Cumple su misión y lo proyecta a la sociedad. 
 Se ofrecen servicios según necesidades y lo que el mercado desea, debe 
ser proactiva y anticiparse a las tendencias. 
 El recurso humano es lo más importante. 
 Debe valor el trabajo en equipo. 
 Gerencia descentralizada, facilitadora, delega y confía en su 
colaboradores. 
 Acepta el riesgo y asume el cambio como una oportunidad. 
Agentes Económicos del Sistema Sanitario: 
 Consumidores. 
 Productores. 
 El estado. 
Demanda en Salud 
La demanda en servicios de salud es una demanda, depende de la satisfacción de 
una necesidad, la cual desaparece cuando usuario recobre su estado de salud. 
El usuario enfermo no tiene muchas alternativas entre la necesidad de curación, 
rehabilitación o mejora, y cualquier otro bien o servicio, en consecuencia, no 
puede perfilarse en función de gustos o preferencias, o de un mayor o menor 
costo o precio. 
La ley de la demanda depende del precio del bien, el ingreso de los consumidores, 
perfil epidemiológico de la población, de la regulación del ingreso per cápita, de los 
modelos de financiamiento que existe en la sociedad, gasto que cubre la 
seguridad social, factores culturales y tamaño de la población. 
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Oferta en Salud 
La oferta en servicios de salud responde a una estructura jerárquica; que puede 
estar dado desde dos perspectivas; sector privado y sector público. 
La ley de la oferta depende del precio del bien, el precio de otro bien, el precio de 
otros factores de producción, la tecnología disponible, la competencia y el capital 
humano. 
Características 
 De los productores la satisfacción personal, el lucro, el interés en el 
paciente, interés público, supervivencia. 
 De los consumidores; obtener la salud. 
Estrategias para los servicios  de salud 
Hacer tangible lo intangible, pruebas tangibles de los servicios. 
Realizar marketing interno para disminuir la inseparabilidad, mantener la filosofía 
de atención al cliente con calidad. 
Hacer marketing externo para los clientes, lo cual consiste en informar a los 
clientes como usar los servicios y respetar las normas. 
Administrar lo perecedero, organizar el servicio y así mantener un equilibrio entre 
la oferta y la demanda. 
Disminuir la diversidad, el personal debe estar preparado para actuar en cualquier 
circunstancia que se presente. 
Mejorar la calidad, accesibilidad, comunicación capacidad del personal en 
atención y solución de conflictos, trato humano a los usuarios, confidencialidad, 
respeto. 
Se  hace relevante incluir dentro del marco teórico conocer que es un laboratorio 
clínico y cuáles son sus áreas de trabajo; por esta razón se hace una sencilla 
descripción de los aspectos más relevantes que se deben tener en cuenta para 
crear un plan de mercadeo diseñado para un servicio de toma de muestras 
domiciliarias de laboratorio clínico; se concibe como laboratorio clínico; el lugar 
donde los técnicos y profesionales en análisis clínicos, analizan muestras 
biológicas humanas contribuyendo al diagnóstico e identificación de patologías.  
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Los laboratorios clínicos se han constituido en un importante y fundamental 
soporte en el proceso del diagnóstico y atención a un usuario o paciente; en la 
presente monografía se convierte en el objeto de estudio, es mediante la 
observación y descripción de cada uno de los procesos y perfil de sus usuarios o 
clientes se pretende identificar y crear una estrategia de mercadeo donde el 
servicio se brinde de forma domiciliaria para pacientes de NSE  bajo y medio bajo 
de la localidad de Kennedy. 
Los laboratorios clínicos tienen aproximadamente 100 años  de existencia, hacia el 
inicio los años 60 gozaban de limitantes como la preparación de los reactivos en 
los propios laboratorios y los métodos analíticos eran poco específicos y con gran 
cantidad de interferencias y errores.  Pero esta historia da un giro en los años 
setenta; se industrializa la producción de los reactivos y se crean equipos 
automatizados, lo que permite generar procesos estandarizados, se presenta 
mayor acierto en los resultados de las pruebas realizadas gracias al mayor 
conocimiento sobre fisiopatología. 
En los años ochenta se constituyen como parte fundamental de los clínicos para la 
toma de decisiones, pero también los obliga a mejorar en tiempos de entrega de 
los resultados, por lo cual se inicia la comercialización de equipos industrializados 
donde se procesen grandes cantidades de muestras disminuyendo los costes. 
Esto ha llevado a que los pequeños laboratorios se fusionen para brindar mejores 
costos. En el tiempo actual se cuenta con la participación de los sistemas lo que 
ha permitido que los clínicos reciban los resultados de sus pacientes por vía 
electrónica, mejorando tiempos y oportunidades para sus clientes.  
Es fundamental conocer las características que posee un servicio de salud 
domiciliario; Históricamente el servicio de salud domiciliario era la única forma de 
atención médica, la cual estaba solo al alcance de pocas personas; aquellas que 
tenían un poder adquisitivo para pagar y disfrutar de esta atención, los hospitales 
prestaban servicios de salud a los indigentes o quienes no contaban con una 
familia que les pudiera brindar cuidados durante la enfermedad o en el momento 
de morir.  Hoy en día debido al desarrollo de las técnicas de diagnóstico y de 
tratamientos, entre otros factores han dado origen al hospital actual, donde se 
proporcionan todos los cuidados que un paciente requiere, excepto cuidados, 
afecto e higiene.  
Según “GUÍA DE BUENA PRÁCTICA CLÍNICA EN ATENCIÓN DOMICILIARIA”;   
La atención domiciliaria se ha focalizado en atención de enfermería, y los cuidados 
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médicos se han reservado exclusivamente a brindar atención en hospitales y 
consultas. 
La Atención Domiciliaria (AD), se definen como “…un servicio predominantemente 
sanitario mediante el que se provee asistencia continuada para la resolución 
domiciliaria de problemas de salud que no requieren hospitalización, dirigida a 
personas que no se pueden desplazar a un centro sanitario por impedimentos 
generalmente de carácter físico”6 
Otros autores lo definen como un conjunto de actividades que se dan como parte 
de una planificación, desarrollada por un equipo de salud multidisciplinario con el 
objetivo  de brindar atención de salud, que involucra promoción, protección, 
curación y rehabilitación.  
Características de la Atención Domiciliaria. 
 Proceso dentro de un concepto de atención longitudinal y continuada. 
 Se realiza en el domicilio del paciente. 
 El núcleo de atención lo constituye el enfermero y sus cuidadores. 
 Se debe proporcionar un cuidado psicosocial. 
 Los recursos son de fácil movilización al domicilio del paciente. 
En 1995 en la conferencia internacional de AD, celebrada en Lombardía; se 
establecieron los siguientes principios básicos de la atención domiciliaria: 
 El objetivo de la Atención Domiciliaria es brindar los mejores cuidados 
sanitarios en el domicilio del paciente. Asumiendo la responsabilidad del 
cuidado continúo. 
 Se deben coordinar los servicios sociales y sanitarios. 
 El portafolio de servicios deben ser claros para el paciente. 
 Se debe realizar estudio de las necesidades del paciente para crear un plan 
individual de cuidados. 
                                                 
6
 www.cgcom.es/sites/default/.../GBPC_Atencion_Domiciliaria 
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 La atención Domiciliaria debe considerar las necesidades del paciente 
como un todo y brindar los servicios  a través de una atención 
multidisciplinaria. 
 Se deben asegurar distintos niveles de cuidados, permitiendo una 
respuesta rápida a los cambios del estado de salud del paciente. Un 
sistema de comunicación permanente. 
 Debe realizarse un análisis coste-beneficio en cada uno de los casos, 
comparándolos con otras posibilidades de prestación de servicios. 
La Atención Domiciliaria debe garantizar la provisión de información a los 
pacientes y a sus familiares durante el periodo de tratamiento. Se debe asegurar 
total confidencialidad, tener una situación higiénica adecuada. Ser responsable y 
remitir al paciente según la necesidad. 
La AD  debe asegurar los recursos necesarios para prestar un servicio enmarcado 
bajo las medidas legislativas necesarias para asegurar la calidad de los cuidados. 
Se presenta la siguiente clasificación de AD, según la modalidad  
Tabla 1.  Modalidades de Atención a Domicilio. 
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El objetivo primordial de la AD es la atención sanitaria directa, en procesos 
crónicos como agudos, pero también tiene un impacto muy importante en la 
prevención y detención de otros problemas de salud. 
Perfil del usuario del servicio de salud domiciliaria. 
 Son básicamente mujeres, un 90% mayor de 65 años y las edades medias 
oscilan entre 78 y los 81. 
 El diagnostico por paciente varía entre 1,98 y 4,2  
 Las enfermedades más frecuentes las relacionadas con el aparato 
cardiovascular, seguido por las enfermedades osteoarticulares.  
 La cobertura poblacional de estos programas entre mayores de 65 años 
incluidos oscilan entre el 5,9% y el 9,14%. 
Aspectos Éticos de la Atención Domiciliaria. 
El objeto de ella es analizar los problemas éticos que plantean las ciencias de la 
vida y del cuidado de la salud; está basada en el respeto a la libertad de 
conciencia y a las creencias de cada persona, promulgando la defensa de los 
derechos y de la dignidad del ser humano. Pone métodos de análisis y 
procedimientos de resolución de los problemas éticos planteados por las ciencias 
médico-sanitarias. 
Las siguientes características le permiten ser definido dentro de un contexto ético: 
 Racional 
 Pluralista 
 Civil, secular o laica. 
 Aplicada a problemas reales. 
 Autónoma y universal. 
Tiene en cuenta el principio de no maleficencia, que se traduce en la obligación 
que tiene el profesional de la salud en no hacer daño al paciente, esto involucra a 
nivel físico psicológico y emocional. 
Otro principio que debe tener en cuenta la atención domiciliaria es la beneficencia; 
el profesional de salud debe buscar siempre hacer el bien al usuario o paciente. 
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El principio de justicia; consiste en evitar la discriminación o el trato desigual por 
cualquier causa. 
El principio de autonomía: establece que todas las personas son, por principio y 
mientras no se demuestre lo contrario, capaces de tomar decisiones respecto a 
todo lo que afecte a su proyecto vital. 
5.2. Marco  Conceptual.  
Actualmente los laboratorios clínicos cuentan con unidades de Patologías, 
hematología, inmunología y microbiología.   
A continuación se realiza una breve descripción de  cuáles son las funciones de 
cada una de estas unidades. 
Hematología: se efectúa el hemograma, donde se evalúan los factores de 
coagulación. 
Hemograma o biometría Hemática: Prueba clínica donde se evalúan y cuantifican 
los diferentes grupos celulares; glóbulos rojos (eritrocitos), glóbulos blancos 
(linfocitos), plaquetas, el contenido de la hemoglobina. Se evalúan aspectos como 
tamaño, forma y cantidad. 
Factores de Coagulación: Son un conjunto de proteínas cuyo objetivo es crear una 
serie de reacciones enzimáticas relacionadas entre sí haciendo posible la 
denominada cascada de la coagulación. Estas proteínas se van activando en 
forma de cadena o cascada llevando a la producción de Trombina, que es la 
proteína encargada de formar el coagulo, dichos factores se encuentra asociados 
a  la membrana de las plaquetas y otras células. 
Bioquímica Clínica; el cual se discrimina en química sanguínea, exámenes de 
orina, y análisis de gases en sangre. 
Química sanguínea: se denomina así a la medición y reporte de los componentes  
químicos disueltos en la sangre; se obtienen solo en el suero de la sangre, la cual 
se toma después de centrifugar la muestra de sangre.   
Parcial de Orina: es el análisis físico y química y microscópica de la orina, con lo 
cual se evalúan presencia de células, moco, sangre, cristales, bacterias. 
Gases Arteriales: es la toma de sangre del torrente arterial, donde se mide el PH 
(acidez), oxígeno y dióxido de carbono en la sangre, se usa para evaluar 
problemas en el sistema respiratorio. 
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Microbiología; donde se realiza coproparasitología, bacteriología, inmunología. 
Coproparasitología: es el examen en el cual se realiza el análisis cualitativo del 
contenido y características de las heces humanas, observando  color y forma de 
las evacuaciones. 
Bacteriología; es la rama de la biología que estudia la morfología, ecología, 
genética y bioquímica de las bacterias y otros aspectos relacionados con ellos. 
Bioseguridad; La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas 
encaminadas a reducir el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas, las 
plagas de cuarentena, las especies exóticas invasoras, organismos vivos 
modificados. 
Embalaje; El Embalaje es el acondicionamiento de la mercadería para proteger las 
características y la calidad de los productos que contiene, durante su manipuleo y 
transporte internacional. 
Inmunología: es la rama de las ciencias biológicas que se ocupa del estudio de las 
respuestas de defensa a estímulos endógenos o exógenos y a sus desviaciones 
patológicas.  
Servicio de toma de muestra: aquel que cuenta con los recursos técnicos y 
humanos apropiados destinados exclusivamente a la toma de muestras y/o 
productos biológicos, los cuales se remitirán a diferentes laboratorios clínicos de 
acuerdo a su grado de complejidad.  
Cada una de estas pruebas representa una gran oportunidad de servicio para los 
usuarios que soliciten atención de laboratorio clínico domiciliario. 
5.3. Marco Legal. 
Según el decreto 77 de Enero 13 de 1997 se define laboratorio clínico como el 
establecimiento público o privado donde se realizan los procedimientos de análisis 
de especímenes biológicos de origen humano, con el fin de brindar apoyo al 
diagnóstico, prevención, tratamiento, seguimiento y control de la enfermedades, 
bajo el marco de la calidad, oportunidad y racionalidad lógico científica. Este  
capítulo resalta:  “…la salud es un bien de interés público, en consecuencia son de 
orden público las disposiciones contenidas en el presente decreto, que regulan 
todas las actividades relacionadas con los laboratorios clínicos tanto públicos 
34 
como privados y las condiciones técnico-sanitarias que deben cumplir estos, para 
su funcionamiento”7. 
Pero este decreto fue derogado en  abril 3 por el decreto 1011 de 2006, donde se 
establece el Sistema Obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde se establece el registro 
especial de prestadores de salud. 
El decreto 77 de 1997, establece las normas que regulan a los laboratorios 
clínicos.  La ley 100 de 1993 establece el servicio público de la atención en salud, 
con lo cual se busca brindar protección a toda la población colombiana. El instituto 
nacional de salud es la cabeza de red nacional de laboratorios clínicos es el 
encargado de realizar la referencias y contra referencias, control de calidad, 
elaboración de manuales de técnicas y procedimientos de laboratorio, 
capacitación, asistencia técnica-administrativa e investigación, para apoyar las 
acciones de vigilancia, prevención, control que se realiza en los servicios de 
atención a personas. 
Según la resolución 1441 de 2013 del 6 de Mayo, en el artículo 3 menciona que 
todas las instituciones que prestan servicios de salud deben cumplir con 
capacidad Técnico-administrativa, Suficiencia patrimonial y financiera, y poseer 
capacidad Tecnológica y científica. 
6. ALCANCE Y LIMITACION DEL PROYECTO 
Este proyecto establecerá las características que debe poseer un plan de 
mercadeo para un servicio de laboratorio clínico cuyo  foco son las tomas de 
muestras domiciliarias en población de NSE bajo y medio bajo de la ciudad de 
Bogotá de la localidad de Kennedy.  
Se realizara bajo el enfoque Descriptivo; buscando especificar las propiedades, 
características y perfiles que debe tener un plan de mercadeo dirigido a población 
de NSE bajo y medio bajo de la localidad de Kennedy, buscando los beneficios 
que pueden tener esta población cuando requieren un servicio de salud 
domiciliario de toma de muestras de laboratorio de clínico. Teniendo en cuenta 
que existe otros niveles socio económicos que cuentan con esta atención en 
salud. También establecer la oportunidad financiera para una institución o persona 
natural que posea el interés de explorar esta faceta de la salud en Colombia. No 
constituye la creación de un servicio de salud con características domiciliarias, 
                                                 
7
 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=14542 
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pero si  establecer una herramienta para la creación de un servicio domiciliario, 
donde se genere una oportunidad de ingresos o de expansión para un laboratorio 
clínico de NSE bajo y medio bajo de Bogotá. 
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7.  METODOLOGIA 
7.1. Tipo de Investigación 
Es una monografía de tipo descriptivo ya que su característica es describir una 
situación, fenómeno, proceso o hecho social para formular hipótesis precisas. Se 
pretende evaluar los beneficios para la población de NSE bajo y medio bajo de la 
Localidad de Kennedy cunado requieren un servicio de toma de muestras de 
laboratorio clínico. Con la información obtenida se pretende formular un plan de 
mercadeo direccionado a este servicio de salud. 
7.2. Población: 
Tabla. 2. Población 
ELEMENTOS Hombres y mujeres mayores de 20 años 
pertenecientes a los NSE bajo y medio – bajo de la 
Localidad de Kennedy. 
UNIDADES DE MUESTREO Hombres y mujeres mayores de 20 años 
pertenecientes a los NSE bajo y medio – bajo de la 
Localidad de Kennedy. 
EXTENSIÓN Localidad de Kennedy, Bogotá. 
TIEMPO Diciembre de 2013 
 
7.3 Diseño de la Muestra. 
El tipo de muestreo es de carácter probabilístico y se usara el muestreo aleatorio 
simple para definir el tamaño de la muestra. 
7.4 Tamaño de la muestra. 
Según reporte del DANE 2005 existe una población de 979.914 lo cual constituiría 
el universo, pero bajo la premisa de cumplir con características del tipo de 
muestreo solo se selecciona la población mayor de 20 años, que constituye el 
53,5% del total de esta población. 
979.914 * 53,5%= 524.253 habitantes (Localidad de Kennedy NSE bajo y medio 
bajo mayores de 20 años). El universo corresponde a 524.253 habitantes. 
Como se conoce el tamaño de la población la formula a usar es:  
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Dónde: 
N= 524.253 
Z=  1,65 
p = 0,5 
q = 0,5 
e = 0,07 
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8. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 
La recolección de datos se realizara por medio de una encuesta, que permitirá 
conocer o identificar la opinión de  la población objeto de estudio sobre la 
viabilidad de un plan de mercadeo para la toma de muestras de laboratorio clínico 
domiciliaria. 
Tabla 3. Técnicas e Instrumentos. 
OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
INFORMACIÓN 
NECESARIA 
FUENTES DE 
INFORMACIÓN 
Realizar diagnostico 
interno y externo  de los 
servicios de toma de 
muestras domiciliario de 
laboratorio clínico de los 
NSE bajo y medio bajo de 
Bogotá.  
 
 Fortalezas y 
debilidades de los 
servicios de toma de 
muestras. 
 Oportunidades y 
amenazas del 
mercado 
 Observación del 
entorno; consumidores 
y mercado. 
 Datos de fuentes de 
propietarios. 
Redactar misión, visión y 
valores que determinen la 
razón de ser y los 
objetivos a alcanzar de la 
empresa 
 Objetivos de la 
empresa. 
 Proyección 
empresarial. 
 Metas de la empresa. 
 Diagnostico estratégico.  
 Fuente Primaria. 
Diseñar estrategias de 
mercadeo de producto donde 
se establezca precio para un 
servicio de toma de muestra 
de laboratorio clínico 
domiciliario para los NSE bajo 
y medio bajo de Bogotá. 
 Datos sobre producto, 
precio, promoción y 
comportamiento de la 
competencia. 
 Establecer diferenciación 
del servicio. 
 Establecer ventajas 
competitivas 
 Aplicación de Encuesta. 
 Análisis de la 
competencia. 
 Diagnostico estratégico. 
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8.2. Técnica e instrumento 
La metodología utilizada para la recolección de datos fue  cuantitativa, para lo cual 
se elaboró una encuesta, que permitirá conocer o identificar la opinión de  la 
población objeto de estudio sobre la viabilidad de un plan de mercadeo para la 
toma de muestras de laboratorio clínico domiciliaria. (Anexo 1). 
 
Tabla.4.  Ficha Técnica de la Encuesta. 
Realizada por Rosa Talero Herrera, Estudiante 
especialización Gerencia de 
Mercados y Estrategias de Ventas. 
Universidad Libre 
Universo 979.914 
Unidad de Muestreo Personas mayores de edad de NSE 
medio y Bajo medio de Localidad de 
Kennedy de la ciudad de Bogotá. 
Fecha Noviembre 2013 
Área de Cobertura NSE Bajo y Medio bajo de Kennedy 
Tipo de Muestreo Exploratorio Descriptivo 
Técnica de recolección de datos Encuesta 
Tamaño de la muestra 130 
Objetivo de la encuesta Plantear un plan de mercadeo para la 
prestación de servicios de toma de 
muestra de laboratorio clínico 
domiciliario en población de la 
localidad de Kennedy en la ciudad de 
Bogotá D.C 
Tema a los que se refiere Necesidades en salud de la población 
objeto del estudio. 
N° de Preguntas 13 
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9. CONTEXTUALIZACION EMPRESARIAL. 
9.1. Reseña Histórica 
El servicio de toma de muestra a domicilio es una empresa privada cuyo objetivo 
es brindar atención en salud a población de la localidad de Kennedy, se identificó 
como una oportunidad debido al acercamiento a entidades de la localidad como 
centros médicos donde confluye la población objeto de estudio, en estos lugares 
se observa como los usuarios  a pesar de estar afiliados al sistema de EPS o 
régimen subsidiado, solicitan atención medica con un costo que oscila entre 
30.000 a 50.000 pesos.  
En esta localidad se encuentra el mayor número de médicos de consultorio 
particular, algunos focalizados en brindar atención al núcleo familiar y concebidos 
como médicos familiares, es por esta razón que se genera la idea de brindar una 
oportunidad para aquellos pacientes/usuarios que desean tener una atención en 
toma de muestras domiciliarias, no verse enfrentados a temas como madrugar, 
realizar filas o solicitar autorizaciones; con lo cual pacientes con limitaciones 
físicas se ven más afectados que favorecidos. También es muy importante 
mencionar que es una gran oportunidad financiera (hipótesis) porque cada día los 
usuarios/pacientes están interesados en recibir una atención en salud 
humanizada, donde ellos reciban un servicio óptimo y adecuado para satisfacer su 
necesidad de bienestar y de salud. 
9.2.  Misión 
Proporcionar una alternativa innovadora en atención de salud referente a la toma 
de muestras a domicilio de laboratorio clínico, brindando un servicio humanizado, 
cómodo y digno, procurando alcanzar el bienestar de los usuarios otorgando 
resultados oportunos dentro de los estándares de calidad, en búsqueda de la 
recuperación de salud de sus clientes/usuarios. 
9.3.  Visión 
Para el 2015 constituirse como una empresa de reconocimiento local por parte de 
los usuarios y centros médicos, posicionándose  como la primera  opción para la 
toma de muestras domiciliarias, con una alta participación en el mercado; bajo los 
conceptos de innovación en los procesos soportados en una operación financiera 
y personal altamente calificados.  
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9.4. Principios  y Valores 
 Brindar un servicio que cumpla con las normas de calidad según los 
reglamentos y políticas estatales. 
 Dar prioridad a las necesidades de salud a los usuarios. 
 Crear un ambiente laboral adecuado para los empleados. 
 Generar una organización empresarial con principios y normas que 
propendan por el bienestar y satisfacción de los pacientes. 
 Contribuir al desarrollo de la localidad, generando empresa y servicios bajo 
el concepto de la responsabilidad y calidad. 
10. ANÁLISIS SITUACIONAL 
   10.1 Análisis del Macroentorno 
        10.1.1 Entorno económico 
El entorno económico de Colombia se encuentra en condiciones  favorables para 
crear industria, a esto se une la gran oportunidad que existe en el área de la salud, 
secundario a los inconvenientes que están enfrentando los afiliados a los 
diferentes sistemas, es notorio el deseo de los usuarios a poseer mejores 
condiciones de atención y servicios. La población de la localidad de Kennedy se 
encuentra en un nivel socioeconómico 2, 3 y 4; algunos cuentan con un poder 
adquisitivo que le permite acceder a consultas particulares dentro de la misma 
zona. Una de las grandes barreras que pueden existir para adquirir el servicio de 
toma de muestras domiciliario es la presencia de desempleo en la población 
objeto de estudio. 
En Colombia hay un promedio de ingreso de salario mínimo de 589.500 pesos, los 
ingresos per cápita de Bogotá permiten visualizar un alentador panorama para 
realizar inversiones según informe del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística Bogotá fue la ciudad que presento en el 2012 el mayor porcentaje de 
ingreso per cápita de todo el país. Según el informe del plan de desarrollo 
económico y social y de obras públicas para el distrito Capital 20l2-2016 muestra 
como la localidad de Kennedy en el 2007 presentaba un índice de pobreza de 
21,7% y en el 2011 disminuyo a un 12,2%. Lo cual también permite analizar una 
oportunidad financiera dirigida a suplir la necesidad de la población objeto de 
estudio. 
42 
 
10.1.2 Entorno Político-Legal: 
En la actualidad se encuentran establecidas políticas y leyes que fijan los 
parámetros para prestar  servicios domiciliarios y de salud. Aunque se resalta que 
se encuentra en transición la reforma de salud, con lo cual se puede  presentar 
inconvenientes para prestar atención en salud a usuarios, Dados por mas 
limitaciones en el acceso a los servicios básicos para los usuarios o tal vez se 
abra una oportunidad más amplia para nuevos servicios fuera de los sistemas 
establecidos. 
10.1.3 Entorno Socio-Cultural. 
Con el establecimiento de la ley 100 en Colombia se estableció como primicia  
brindar cobertura en salud a toda la población. Pero los diferentes cambios y 
actitudes de los usuarios, EPS  y ARP; esta primicia ha tenido cambios drásticos, 
es tanto así que algunos servicios básicos se han congestionado, lo que ha 
obligado a la población a buscar otras opciones para suplir sus necesidades y 
requerimientos de salud, la población actual siente de alguna manera vulnerados  
sus derechos por tal razón se presenta como opción obtener un servicio de tipo 
particular y así suplir su necesidad de bienes y salud. 
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10.1.4. Entorno Ambiental. 
Se debe estructurar y cumplir con todos los parámetros ambientales en el manejo 
y desecho de y trasporte de muestras bilógicas. Por ser componente biológico es 
obligatorio ajustarse a las exigencias estatales como se describen a continuación. 
 
Tabla 5. Clases de Residuos y Color de Bolsa Correspondiente. 
 
 
germany-on-line.blogspot.com 
 
10.2. ANALISIS DEL ENTORNO OPERATIVO. 
    10.2.1. COMPETIDORES ACTUALES. 
10.2.1.1. Características del Producto de los tres Principales Competidores: 
En la actualidad no existe una institución o entidad que realice  toma de muestras 
domiciliaria exclusivamente, por tal razón es un proyecto innovador ya que no 
tiene competidores directos y menos desde el punto de vista de la población a la 
cual esta direccionado. Pero se identifican tres laboratorios líderes en el mercado, 
donde se presta el servicio de toma de muestras a domicilio de manera 
complementario: ANALIZAR, IDIME, COLCAN,  Ofrecen servicio de toma  de 
muestras de laboratorio clínico a domicilio pero están focalizados en  población 
con NSE 4, 5 y 6. Su estrategia de mercadeo está focalizada en atender pacientes 
en cada una de sus sedes y brindar servicios de domicilio sin ser esta su principal 
razón. También han creado alianzas estratégicas con grandes empresas donde 
realizan laboratorio de rutina o control, ya sean de ingreso o egreso de los 
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empleados de dichas empresas. En estas instituciones se realiza toma de 
muestras para exámenes como; cuadro hemático, química sanguínea, hormonas, 
serología. Los productos no poseen marcas ni etiquetas, la diferenciación de los 
productos está enmarcada por el valor que debe pagar el usuario o paciente por el 
servicio recibido, su valor agregado para este tipo de servicios está dado por  la 
entrega de resultados de manera oportuna, la confiabilidad de los mismos y un 
costo asequible para la diferente población. 
En cuanto al canal de distribución aquí el servicio va directamente del prestador al 
consumidor final, no tiene  intermediarios para su adquisición solo requiere 
información promocional. 
 
Tabla 6.  Distribución Servicios de Salud. 
 
 
 
 
10.2.1.2. Descripción de los Precios de los Tres Principales Competidores 
 
Tabla 7. Precios LabTalero  Vs Competencia 
 
 
 
 
 
 
 
LabTalero COLCAN IDIME ANALIZAR
26.000,00$ 35.000,00$ 30.000,00$ 40.000,00$ 
PROVEEDOR DEL SERVICIO CONSUMIDOR FINAL 
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10.2.1.3 Descripción de la comunicación 
Los laboratorios tomados como referencian cuentan con una infraestructura muy 
fuerte en comunicaciones, poseen página Web y anuncios en radio. 
A continuación se dan a conocer su forma, algunas de sus campañas publicitarias 
de manera electrónica. 
 
Imagen 2. Página Web Colcan. 
 
www.laboratoriocolcan.com.  
 
Imagen 3. Página Web Colcan. 
 
 
www.laboratoriocolcan.com 
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COLCAN 
Para Colcan lo más importante es brindar  alta cobertura de exámenes y  
cobertura de servicio todos los días de la semana. 
IDIME 
Es la alta tecnología con la que cuenta, están focalizados en el área de imágenes 
Diagnosticas, y el servicio de laboratorio clínico esta mas direccionado a brindar a 
poyo a empresas. 
 
Imagen 4. Página Web IDIME. 
 
www.idime.com.co 
 
 
  
Imagen 5. Página Web IDIME. 
 
 
www.idime.com. 
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ANALIZAR 
En Laboratorio Analizar, se encuentra este link donde le permiten a los usuarios 
solicitar su servicio de toma de muestra a domicilio, es interesante que presenta 
un mapa donde le indica al cliente si hay cobertura o no. 
 
Imagen 6. Página Web Analizar. 
 
 
 
Características de la Promoción:  
Como objetivo  es dar a conocer a la población los servicios de toma de muestras 
de laboratorio clínico a domicilio, los beneficios que este le brindan, su 
funcionamiento y cuáles son los medios para. También se promoverá los servicios 
domiciliarios en la zona direccionando a población con NSE 2 y 3, mejorando la 
calidad de vida de esta población. Desarrollar una imagen corporativa adecuada 
que permita a los clientes recordar los beneficios y facilitar la utilización de 
servicios de salud domiciliario.  
El medio de publicidad y promoción a utilizar son los medios masivos y auxiliares  
complementarios dentro de los cuales se encuentran; periódico local, circulares 
promocionales, estos se irán implementando de acuerdo a las expectativas de los 
clientes.  
48 
 
Estrategias: 
 Implementar la promoción interna, mediante excelentes prácticas de 
atención al usuario, calidad en los servicios prestados, prontitud en la 
entrega de resultados y cobertura a toda la zona. 
 Realizar una presentación formal del portafolio de servicios, a consultorios 
particulares de la zona, focalizado en las ventajas y valores agregados del 
servicio que se va a prestar. 
 Persuadir mediante volantes a los clientes potenciales de la zona.  
 
Tabla 8. Presupuesto 
GASTO VALOR 
Aviso publicitario en prensa 600.000 
Papelería de Presentación 600.000 
Papelería Plegables 500.000 
Carteles 400.000 
Circulares promocionales 300.000 
Actividades de Presentación (cenas-Almuerzos) 600.000 
Total 3.000.000 
 
10.2.2. Potenciales Competidores. 
Se estiman como potenciales competidores, los laboratorios de las Instituciones 
Prestadoras de Salud, ellos poseen una infraestructura que les permite brindar al 
cliente el servicio de forma domiciliaria, poseen una población cautiva a la cual le 
prestan servicios médicos, si se diese una restructuración del sistema de salud de 
manera más focalizada hacia el paciente ellos serían los principales actores en 
esta clase de servicios en salud. 
10.2.3. Poder de Negociación de los Proveedores de la empresa. 
Los competidores no presentan injerencia el comportamiento del negocio, existe 
una alta oportunidad de Proveedores para los insumos básicos como son Tubos 
de toma de muestra, laminas, jeringas, frascos recolectores de fluidos. Se 
encuentran alrededor de 32 proveedores distribuidos a nivel nacional. 
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10.2.4. Productos Sustitutos. 
Uno de los posibles sustituto son los laboratorios clínicos de las EPS, dado por la 
elección del cliente/paciente de no asumir un consto en la toma de laboratorio 
clínicos a domicilio. Teniendo en cuenta una reforma de salud latente, se abre una 
puerta para aquellos pacientes/clientes que buscan un diferencial en su atención y 
prestación de un servicio enmarcado en la calidad y humanización. 
10.2.5. Poder de Negociación de los clientes. 
El poder de negociación de los clientes es alto, ellos tienen la oportunidad de 
decidir si acuden a laboratorios particulares o a su EPS a adquirir el servicio; 
también la toma de laboratorios a domicilio es otra opción 
10.3. ENTORNO INTERNO 
10.3.1. Análisis de Variables Semicontrolables 
Los objetivos de la empresa, el recurso humano y financiero, la tecnología y 
capacidad productiva de la empresa, son variables que marketing no puede 
cambiar o influir de manera directa para mejorar la rentabilidad, razón por la cual 
se debe realizar una revisión en conjunto con la dirección de la compañía. 
La empresa a constituir es básica, no posee una junta directiva compleja, por tal 
razón estas variables pueden llegar a ser revisadas por las dos partes en 
búsqueda de obtener los mejores resultados para la compañía y el entorno 
financiero. 
10.3.2. Variables Controlables 
Producto: Los servicios ofrecidos es  similar a los prestados por los diferentes 
laboratorios clínicos existentes en la zona, los atributos diferenciales son la calidad 
humana, y la fácil adquisición para población de un nivel socioeconómico diferente 
a los tradicionales. 
Posicionamiento: Se busca posicionarlo como un servicio que está al alcance de 
población de NSE 2 y 3, con mejores condiciones en su prestación que las 
ofrecidas por los servicios tradicionales, enmarcados en un ámbito de respeto, 
calidad humana y respuesta eficaz a las necesidades de los clientes/pacientes. 
Como diferenciación en la prestación del servicio de toma de muestra de 
laboratorio clínico a domicilio está el perfil del usuario o target objetivo, es una 
localidad  de alto impacto por su número de habitantes y la diversidad en factor 
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socioeconómico, es un nicho de mercado donde los laboratorios locales prestan el 
servicio de toma de muestras pero no de manera Domiciliaria. Las deficiencias del 
sector salud se puede identificar como una oportunidad, los usuarios están 
presentando quejas y reclamos constantes por los altos conflictos por horarios y 
calidad en la prestación de este servicio.  
Fortalezas: el conocimiento de la localidad y de la población target, mediante 
trabajo realizado con antelación se han identificado zonas donde la población de la 
localidad busca satisfacer su necesidad de salud mediante el pago de atención 
medica de manera particular, la presencia de alto número de centros médicos 
particulares donde se puede crear una oportunidad de remisiones para toma de 
muestra a nivel domiciliario para pacientes con  o sin limitaciones físicas. 
Brindar un servicio 100% a domicilio donde los clientes tendrán atención oportuna, 
entregando una excelente calidad en los tiempos requeridos. De fácil acceso para 
los usuarios de la localidad, comportamiento cortes, agilidad en la prestación y 
entrega de resultados, demostración  ante el mercado de las habilidades y los 
conocimientos necesarios que posee la empresa para prestar el servicio, costos 
asequibles, es un proyecto innovador desde estas primicias lo que le puede 
significar ser el líder. 
Como debilidad se evidencia la presencia de laboratorios clínicos en la zona, los 
cuales pueden realizar un análisis de la oportunidad establecida en el presente 
proyecto y optimizando su experiencia, población cautiva y posicionamiento de 
marca logran establecer una extensión de línea de sus servicios, a esto se une la 
experiencia de los médicos particulares de la zona, que están fidelizados por los 
años de negociaciones con los mismos. Otra debilidad la carencia en la reforma 
de salud, la cual puede brindar unas mejores condiciones  a los afiliados, 
satisfaciendo sus necesidades de manera tan óptima como la que se pretende 
brindar con este proyecto. 
Precio: se debe fijar teniendo en cuenta los costos de los competidores indirectos, 
pero aprovechando lo innovador del proyecto se debe realizar los cálculos de los 
costos de un servicio domiciliario. Un empresa constituida bajo las características 
de un servicio de salud se ve afectado por la estacionalidad, en épocas de 
cambios climáticos se evidencia aumento significativos de patologías respiratorias. 
Los insumos son de fácil adquisición y su costo esta establecidos o reglamentados 
por los distribuidores, bajo los parámetro de cumplimento de calidad. 
Publicidad: Se estableció los costos de la publicidad para iniciar el proyecto, 
teniendo en cuenta que el objetivo es posicionarlo en los usuarios y centros 
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médicos de la localidad. No requiere una infraestructura donde se haga necesario 
manejar información publicitaria. Como se enuncio con anterioridad se hará uso de 
avisos  publicitarios en prensa, carteles, circulares y actividades promocionales 
directas con los médicos de la zona para dar a conocer los servicios y sus 
beneficios para sus pacientes. 
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11. MATRICES 
 
 
11.1 MATRIZ DOFA 
Tabla 9. Matriz DOFA 
 
 
Tabla 10.  Estrategias FO 
 
 
 
 
 
 
 
FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
SERVICIO  DIFERENCIADO NUEVO EN EL MERCADO
CRECIMIENTO EN EL SECTOR DE 
SERVICIOS DE SALUD
ALTO NIVEL DE LA COMPETENCIA
PERSONAL CON FORMACION 
PROFESIONAL
PRESENCIA EN UN SOLO SECTOR
MAYOR PREOCUPACION POR LOS 
SERVICIOS DE SALUD
INTRODUCCION DE NUEVOS SERVICIOS
MARCA PROPIA LIMITADO CONTROL DE PROVEEDORES
ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LOS 
DIFERENTES SECTORES DEL NEGOCIO
COMPETIDORES ACTUALES
RESPONSABILIDAD SOCIAL
RELACIONES COMERCIALES CON 
LABORATORIOS DE REFERENCIA
ANALISIS INTERNO ANALISIS EXTERNO
COMBINACION ESTRATEGIA
F1-O1
LabTalero OFRECE UN SERVICIO UNICO, FUNDAMENTADO EN LA CALIDAD Y
HUMANIZACION, BENEFICIANDO EL ALTO CRECIMIENTO EN LA DEMANDA DE SERVCIOS
DE SALUD PARTICULAR
F2-O2
SE CUENTA CON PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA ESPECIALIZADO EN CALIDAD LO
QUE PERMITE CUBRIR LA PREOCUPACION POR LAS DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION
DE LOS SERVCIOS DE SALUD, BRINDANDO UN SERVICIO CON CALIDAD Y
HUMANIZACION.
F5-03
REALIZAR ESTRATEGIAS COMERCIALES CON ALIADOS COMERCIALES Y DIRECTIVOS DE
LA ZONA PARA PROMOVEER LA RESPONSABILIDAD SOCIAL.
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Tabla 11. Estrategias FA. 
 
 
Tabla 12. Estrategias DO. 
 
 
 
Tabla 13. Estrategias DA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMBINACION ESTRATEGIA
F1-A2
AL PRESENTAR UN SERVICIO DIFERENCIADO SE DISMINUYE EL IMPACTO DADO POR LA
COMPETENCIA.
F3-A1 CON LA MARCA PROPIA SE BUCA MINIMIZAR EL IMPACTO FRENTE A LA COMPETENCIA.
F5-A3
APROVECHAR LAS RELACIONES EXISTENTES CON LABORATORIOS DE REFERENCIA
PARA LOGRAR ESTABLECER A LABORATORIO DOMICILIARIO COMO LA PRIMERA
OPCION EN LA ZONA.
COMBINACION ESTRATEGIA
D1-01
IMPLEMENTAR CAMPAÑAS PUBLICITARIAS DE ALTO IMPACTO DANDO A CONOCER A
LABORATORIO DOMICILIARIO COMO LA MEJOR OPCION PARA LA POBLACION DE LA
ZONA.
D2-O2
FOCALIZAR LA GENERECAION DE LA DEMANDA EN LA POBLACION ELEGIDA Y QUE
ESTE PREOCUPADA POR OBTENER UN SERVICIO MAS PERSONALIZADO Y EFICIENTE 
D3-O3
MEDIANTE ALIANZAS CON LOS PROVEDORES SE ESTABLECERA OPORTUNIDADES
COMERCIALES PARA LABORATORIO DOMICILIARIO Y LOGRANDO BENEFICIOS PARA LAS
DOS PARTES.
COMBINACION ESTRATEGIA
D1-A3
POTENCIALIZAR LOS BENEFICIOS DE SERVICIO DOMICILIARIO DANDOLOS A CONOCER MEDIANTE
PROMOCIÓN A LOS USUARIOS DE LA ZONA.
D2-A1
MEDIANTE PROMOCION POR MEDIOS ELECTRONICOS SE HARA IMPACTO EN ZONAS DIFERENTES A LA
OBJETO DE ESTUDIO, DISMINUYENDO EL IMPACTO DE LA COMPETENCIA.
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11.2 MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTORES EXTERNOS-MEFE. 
 
Se realiza un análisis de las oportunidades y amenazas que enfrenta la compañía. 
Los siguientes son los parámetros de calificación da cada factor crítico del éxito: 
1: Amenaza mayor 
2: Amenaza Menor 
3: Oportunidad Menor. 
4: Oportunidad Mayor. 
 
Tabla 14. Matriz MEFE. 
 
 
 
De acuerdo al puntaje de 2,82 LabTalero, posee un ambiente externo favorable, 
las amenazas no tienen un impacto relevante, por tal razón se hace necesario 
concentrarse en las oportunidades. Para potencializarla y lograr los objetivos 
comerciales propuestos. 
 
FACTOR CRÍTICO DE ÉXITO CALIFICACIÓN TIPO PONDERACIÓN RESULTADO
CRECIMIENTO EN EL SECTOR DE SERVICIOS DE SALUD 4
OPORTUNIDAD 
MAYOR
18,18% 0,73
MAYOR PREOCUPACION POR LOS SERVICIOS DE SALUD 3
OPORTUNIDAD 
MENOR
18,18% 0,55
ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LOS DIFERENTES
SECTORES DEL NEGOCIO
3
OPORTUNIDAD 
MENOR
13,64% 0,41
ALTO NIVEL DE LA COMPETENCIA 3
OPORTUNIDAD 
MENOR
18,18% 0,55
INTRODUCCION DE NUEVOS SERVICIOS 3
OPORTUNIDAD 
MENOR
13,64% 0,41
COMPETIDORES ACTUALES 1 AMENAZA MAYOR 18,18% 0,18
2,82
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11.3 MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTORES INTERNOS-MEFI 
Se realiza un análisis de las fortalezas y debilidades, y se pondera de acuerdo a 
los siguientes valores: 
1: Debilidad Mayor 
2: Debilidad Menor 
3: Fortaleza Menor 
4: fortaleza Mayor. 
 
Tabla 15. Matriz MEFI. 
 
 
La puntuación de  2, 87  indica que las estrategias  implementadas son adecuadas 
dando cobertura a las necesidades de la compañía, existen oportunidades para 
las debilidades por esta razón es fundamental potencializar las fortalezas logrando 
así los resultados esperados. 
 
 
 
FACTOR CRÍTICO DE ÉXITO CALIFICACIÓN TIPO PONDERACIÓN RESULTADO
SERVICIO  DIFERENCIADO 4 FORTALEZA MAYOR 16,67% 0,67
PERSONAL CON FORMACION PROFESIONAL 4 FORTALEZA MAYOR 13,33% 0,53
MARCA PROPIA 3 FORTALEZA MENOR 10,00% 0,30
RESPONSABILIDAD SOCIAL 3 FORTALEZA MENOR 13,33% 0,40
RELACIONES COMERCIALES CON LABORATORIOS DE
REFERENCIA
4 FORTALEZA MAYOR 13,33% 0,53
NUEVO EN EL MERCADO 1 DEBILIDAD MAYOR 10,00% 0,10
PRESENCIA EN UN SOLO SECTOR 1 DEBILIDAD MENOR 13,33% 0,13
LIMITADO CONTROL DE PROVEEDORES 2 DEBILIDAD MAYOR 10,00% 0,20
2,87
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11.4 MATRIZ INTERNA – EXTERNA- MIE. 
 
Imagen 7. Matriz MIE 
 
 
 
De acuerdo a estos resultados laboratorio domiciliario se ubica en la división IV, lo 
cual indica que los valores dados en la matriz MEFI y MEFE, se deben realizar 
estrategias que  proporcionen crecimiento, esto se realiza mediante promoción 
más efectiva, fortalecer la publicidad por medios On line y mediante la fuerza de 
ventas. 
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11.5 MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO-MPC 
Al identificar los factores de éxito, se asigna una puntuación a cada factor y 
posteriormente a cada competidor la debilidad o fortaleza en cada sector, Donde: 
1: Debilidad Grave 
2: Debilidad Menor 
3: Fortaleza Menor 
4: Fortaleza Mayor 
 
Tabla 16. Matriz de Perfil competitivo 
 
 
Se evidencia un impacto importante por IDIME, dado por su alta participación en el 
mercado ya que ofrece exámenes de laboratorio como imágenes diagnósticas, 
pero cabe resaltar que su servicio a domicilio es poco conocido por la población 
objeto de estudio. En el caso de COLCAN tienen una participación importante pero 
su entrega de resultados y calidad de producto tiene oportunidad de mejora. Es 
aquí donde LabTalero puede brindar a los usuarios y población de la localidad de 
Kennedy un servicio más personalizado y que satisfaga sus exigencias en este 
tema de salud. 
 
 
FACTOR CLAVE DE ÉXITO PONDERACIÓN
PARTICIPACION EN EL MERCADO
30%
1
0,3
4
1,2
4
1,2
COMPETITIVIDAD DE PRECIOS
20%
2
0,4
3
0,6
3
0,6
CALIDAD DEL PRODUCTO
20%
4
0,8
3
0,6
4
0,8
ACCESO A POBLACION 
20%
4
0,8
1
0,2
1
0,2
TIEMPO EN ENTREGAS DE RESULTADOS
10%
4
0,4
2
0,2
3
0,3
TOTALES 100% 2,7 2,8 3,1
LABTALERO COLCAN IDIME
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11.6 MATRIZ ANSOFF. 
Laboratorio LabTalero, realizara estrategias de penetración en el mercado y a 
futuro buscara tener presencia en otras localidades, ampliando su cobertura en 
áreas como colegios, universidades y empresas, disminuyendo el impacto de la 
competencia. 
 
Tabla 17. Matriz ANSOFF 
 
  
 
 
 
 
 
 
ACTUALES NUEVOS
A
C
T
U
A
L
E
S
PROMOCIÓN                                                
INCREMENTAR LA PRESENCIA DE FUERZA 
DE VENTAS                                        
PLUBLICIDAD                                 
CUADRANTE 2
DESARROLLO DEL PRODUCTO
(NO APLICA)
N
U
E
V
O
S
LLEGAR A OTROS SECTORES COMO SUBA NO APLICA
M
E
R
C
A
D
O
S
PRODUCTOS 
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12. MERCADEO ESTRATEGICO 
 
12.1 FIJACIÓN DE OBETIVOS COMERCIALES 
 Alcanzar durante el primer año un incremento del 10% de las ventas por 
encima del punto de equilibrio. 
 Obtener un crecimiento del 20% al quinto años de establecida la compañía. 
 Posicionar la marca en los próximos 5 años con un impacto de recordación 
del 10% 
12.2 CONSUMIDOR 
12.2.1 Perfil del consumidor 
El consumidor son personas pertenecientes al NSE 2 y 3 de la localidad de 
Kennedy de la ciudad de Bogotá, quienes poseen el deseo de obtener una mejor 
atención en servicios de salud y poseen los recursos económicos para pagar un 
servicio de salud humanizado y con calidad. 
12.2.2 Necesidades y deseos del consumidor  
Según el análisis del mercado se identificó que la población colombiana se 
encuentra afectada por la prestación de servicios de salud limitados y con pocas 
garantías de calidad y humanización. 
12.2.3 Ritual de Compra 
Este servicio depende de las condiciones climáticas, factores como enfermedades 
crónicas o ingresos a colegios, universidades y empresas. 
12.2.4 Ritual de consumo o uso 
Depende de las condiciones de salud de los usuarios.  
12.2.5 Ritual de mantenimiento.  
Al ser un servicio no tiene requiere aspectos relevantes para mantenerse, el 
usuario lo paga y se presta el servicio con una posterior entrega de resultados. 
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12.2.6 Papeles en la compra.  Se realiza de la siguiente forma: 
 Iniciador: Usuario- Paciente. 
 Influenciador: Médicos, Especialistas, Paciente. 
 Decisor: Paciente-Usuario, Familiares. 
 Comprador: Paciente-Usuario, Familiares. 
 Usuario: Paciente-Usuario. 
 
12.3 POSICIONAMIENTO 
12.3.1 Ventaja Competitiva 
LabTalero marca un diferencial al ofrecer el valor agregado como es el servicio de 
toma de muestra a domicilio en población de NSE 2 y 3 de la localidad de 
Kennedy. 
12.3.2 Estrategias de Posicionamiento 
Se ofrece la toma de todas las muestras clínicas necesarias para un diagnóstico 
oportuno y veraz desde el domicilio del paciente; ofreciendo calidad y 
humanización, evitando trámites engorrosos y poco efectivos para los usuarios y 
familiares a costos asequibles para la población objeto del estudio. 
12.3.3 Declaración de posicionamiento 
LabTalero se establecerá como la primera y mejor opción para la población de 
Kennedy al momento de requerir un examen de laboratorio clínico. Se posicionara 
como la primera compañía en la zona de Kennedy dedicada a brindar atención de 
laboratorios clínicos a nivel domiciliario. 
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13. MERCADEO TÁCTICO 
 
13.1 ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE PRODUCTO. 
La toma de muestras de laboratorio clínico a domicilio está en la categoría de 
servicios de salud, esta direccionada para población de todos los sexos, razas y 
edades. Con o sin limitaciones físicas o patología presentes. 
13.1.1 Historia.  LabTalero, es una empresa que nacerá el 2015, gracias a una 
idea de Jorge Ayala bacteriolo, quien ha identificado una oportunidad de negocio, 
su objetivo  brindar servicio de toma de muestras a domicilio con altos estándares 
de calidad bajo el concepto de humanización y facilidad para el paciente y 
familiares en el caso de pacientes con limitaciones físicas. 
13.1.2 Ciclo de vida y Estrategia de Marketing.  
En este momento el servicio se encuentra en la etapa de introducción al mercado, 
esta etapa se caracteriza por un aumento lento en las ventas y altos gastos 
promocionales. Esto se debe a las necesidades de: 
  
• Informar a los consumidores potenciales sobre el servicio.  
• Estimular la prueba del producto.  
• Lograr su distribución en las tiendas de menudeo.  
  
Las características más importantes de la etapa de introducción son: 
  
 Pocos competidores.  
 Ventas a grupos de ingreso elevado.  
 Líneas limitadas.  
 Distribución reducida.  
 Conservación de la demanda principal. 
 
13.1.3 Características.  
La principal característica del servicio domiciliario LabTalero es brindar un 
excelente servicio diferenciado y personalizado, para ello se cuenta contamos con 
atención directa al paciente desde su domicilio, toma de muestras a cargo de 
personal especializado en salud y una oficina virtual que está disponible las 24 
horas del día para la programación del servicio. 
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13.1.4  Beneficios para el consumidor.  
Los servicios brindados por LabTalero son de beneficios esencial,  ya que 
constituye parte en la resolución de un inconveniente en su estado de salud, 
puede adquirir los mismos servicios que brinda su EPS, pero diferenciado porque 
está enmarcado con características de calidad, humanización y servicio 
domiciliario. 
Tabla 18.Beneficios para el 
Consumidor. 
Servicio Básico Toma de muestras 
Servicios Periféricos no obligatorios Servicios médicos, de enfermería, 
administración de tratamientos y 
recomendaciones farmacológicas. 
Servicio Periférico Obligatorios Entrega De resultados 
oportunamente vía on line o físico. 
Servicios de Apoyo Laboratorio clínico de referencia, 
trasporte. 
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13.1.5 CICLO DEL SERVICIO Y MOMENTOS DE VERDAD. 
 
Grafica 2. Ciclo del servicio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Llamada del Cliente 
Atención de la oficina 
Virtual 
Oficina virtual 
contacta a LabTalero 
LabTalero toma de muestras 
Traslado de muestra a laboratorio 
de referencia 
Entrega de resultados a LabTalero 
Entrega de Resultados al cliente 
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13.1.6 Marca   
LabTalero es una parca privada creada por el inventor del servicio, de carácter 
monolítico porque todos los servicios prestados por la compañía están reciben el 
mismo nombre. Con un registro de marca con un costo de novecientos mil pesos 
(750.000), que se realizara en la Superintendencia de industria y comercio. 
Según la clasificación dada por la Superintendencia de Industria y Comercio y a 
clasificación internacional de productos y servicios para el registro de marcas los 
servicios de salud se encuentran en la clase 44 denominado servicios médicos. 
13.1.7 Calidad 
La calidad de este servicio está fundamentada en la prestación del mismo con 
garantías de domicilio, basado en las características de propiedad de servicios de 
salud con respeto y humanización. 
13.1.8 Formas de uso y de cuidados.  
El uso y cuidados son los similares a todos los servicios de salud, explicación al 
cliente-usuarios sobre las condiciones que se deben tener al momento de la toma 
de las muestras, parámetros como ayuno, limpiezas de área y suspensión de 
algunos tratamiento farmacológicos.   
13.2 ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE PRECIO. 
El precio es un elemento de vital importancia en estos servicios ya que esta 
direccionado a población que posee un poder adquisitivo medio. 
13.2.1 Objetivo 
LabTalero poseerá un precio promedia del mercado, aun que posea 
características de servicio domiciliario, teniendo como objetivo inicial establecer un 
ingreso al mercado que sea sostenible. 
13.2.2 Estrategia 
Los costos se establecerán teniendo en cuenta los establecidos por la 
competencia, analizando los costos fijos y variables donde se terminara el costo 
mínimo del servicio a prestar. 
 
65 
13.2.3 Comparación con los de la competencia.  
El costo diferencial comparado con la competencia es de $ 15.000 
13.2.4 Descuentos no promocionales.  
No de harán descuentos en la prestación del servicio. 
13.2.5 Condiciones de Pago.  
El pago se dará inmediatamente se preste el servicio. 
13.2.6 Estructura de costos y definición del precio de venta.  
Se definen los costos fijos y los costos variables en los que recaiga el servicio de 
toma de muestras domiciliario. Es relevante informar que por la estructura del 
servicio no requiere oficina física por tal razón se hará uso de oficina virtual. 
 
Tabla 19. Costos Fijos 
 
 
 
 
 
Producción General Costo x Servicios  
Oficina Virtual 700.000,00$               233.333,33$                 
Rodamiento 350.000,00$               116.666,67$                 
Mano de Obra 1.200.000,00$            400.000,00$                 
Certificado de Cámara y Comercio 50.000,00$                 16.666,67$                   
Registro de Marca 750.000,00$               250.000,00$                 
Camisa 15.000,00$                 5.000,00$                     
Bolsa de Gel Frio 35.000,00$                 11.666,67$                   
Nevera traportadora 120.000,00$               40.000,00$                   
Termos 50.000,00$                 16.666,67$                   
Publicidad (Prensa, Brochure, carteles) 300.000,00$               100.000,00$                 
Tarjetas de Presentacion 150.000,00$               50.000,00$                   
Total 3.720.000,00$           1.240.000,00$              
Costos Fijos
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Tabla 20. Costos Variables 
 
Posterior a determinar los costos de producción, se encuentra el punto de 
equilibrio en unidades y precio mínimo de venta. De acuerdo a las siguientes 
variables. 
 
Q =  Cantidad 
CF =  Costo Fijo 
PV =  Precio de Ventas 
CVU = Costo Variable Unitarios. 
Cantidad Mínima a Vender: 
  
  
      
      
  
         
             
  
          
       
Precio de Venta Mínimo a Vender: 
   
  
 
      
Algodón 50,00$                         
SSN 0,9% 50,00$                         
Agujas 200,00$                       
Tubos de Toma de Muestras  600,00$                       
Guantes Qx 100,00$                       
Tapabocas 50,00$                         
Curas 40,00$                         
Rotuladores 30,00$                         
Total 1.120,00$                   
Costos Variables por Unidad
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  + 1.120 
PV=  20.000 
 
Según el estatuto tributario en su artículo 476 se excluye a los servicios de salud 
del impuesto a las ventas por tal razón no se realiza incremento valor de IVA.  
El servicio no maneja canales de distribución los costos finales son directamente 
del Prestador al cliente. Se realiza un incremento del 30% que está establecido 
para la prestación de servicio en salud. 
                          =  $ 6.000 
Pvp = $ 33.800 
13.3 ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE DISTRIBUCIÓN. 
13.3.1 Canales de distribución.  
LabTalero solo requiere tener la información brindada por la oficina virtual, sobre 
datos del paciente, laboratorios o pruebas que se va a tomar, horario acordados 
con el cliente  y dirigirse al lugar de toma de toma de muestra. No requiere canales 
de distribución es un servicio que se presta directamente del proveedor al cliente. 
13.3.2 Estructura del Canal. 
Tabla 20. Estructura del canal. 
 
 
  
 
 
 
 
 
LabTalero 
Cliente - Usuario 
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13.3.3 Políticas de Distribución 
La distribución del servicio se dará directamente cuando un cliente-paciente 
realice una solicitud del servicio llegando directamente a su domicilio a tomar la 
muestra solicitada. 
13.3.3.1 Transporte 
Se realizara en un vehículo motorizado propiedad de la empresa los costos de 
rodamiento están incluidos en los costos de producto. 
13.3.4. Almacenaje 
No hay necesidad de crear infraestructura de almacenamiento. 
13.4 ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE COMUNICACIÓN. 
La Promoción reúne todas las formas de comunicación con el mercado, en esta 
compañía es parte vital para el buen desarrollo de las estrategias comerciales y 
posicionarla en el mercado. 
13.4.1 Plan de Publicación  
13.4.1.1 Publico Objetivo.  
Se inicia con la población de NSE 2 y 3 de la localidad de Kennedy de la ciudad de 
Bogotá. 
13.4.1.2 Copy Strategy.  
Objetivo: Posicionar la toma de muestras de laboratorio clínico de forma 
domiciliaria como la mejor opción en atención en salud para la población. 
Reason why: LabTalero estará enmarcado en estándares de calidad en atención 
al cliente y paciente, haciendo uso de un recurso del servicio domiciliario aspecto 
poco convencional para el NSE de la  población objeto del estudio. 
Estilo y Tono: El lanzamiento, enfatizara el diferencial más importante que es el 
servicio a domicilio. 
• Seguro y confiable 
• Personalizado y humanizado 
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Imagen del consumidor. Mujeres y hombres preocupados por su bienestar y 
calidad de vida, con poco tiempo disponible para desplazarse o inconvenientes de 
desplazamiento por su estado de salud o condiciones físicas. 
Imagen del consumidor. Mujeres y hombres preocupados por su bienestar y 
calidad de vida, con poco tiempo disponible para desplazarse o inconvenientes de 
desplazamiento por su estado de salud o condiciones físicas. 
13.4.2 Plan de Promoción de ventas  
Se atraerá a la población objeto del servicio mediante publicidad en farmacias y 
centros médicos particulares. 
Se realizara excelentes relaciones con médicos de consultorio particular quienes 
recomendaran el servicio a los clientes. 
13.4.3 Plan de ventas personales 
13.4.3.1 Objetivo 
Brindar información sobre un servicio innovador enmarcado en los parámetros de 
calidad y humanización para la población objeto del estudio. 
13.4.3.2 Capacidad de Cubrimiento 
La persona encargada de dar a conocer el servicio a los remisores y clientes, es 
un vendedor de categoría Junior, quien estar encargado de realizar rutas de 
promoción principalmente con los médicos particulares de la zona.  
13.4.3.3 Material de trabajo  
El material promocional estará en posesión de la fuerza de ventas, el cual está 
constituido por folletos y Brochure. Se analizara durante el desarrollo del mercado 
la opción de material promocional denominado Gimmis. 
13.4.2 Plan de relaciones públicas 
13.4.4.1 Objetivo 
Comunicar el lanzamiento del servicio e iniciar a posicionar la marca LabTalero a 
los consultorios de consulta particular la zona, dependientes de farmacias, 
representantes de centros médicos, almacenes distribuidores de material 
hospitalario. 
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13.4.4.2 Programa 
 Realizar actividades cara a cara con médicos de consultorio particular en la zona. 
Mediante visita informar a administradores de farmacias del servicio y dejar 
material promocional como Brochures y tarjetas de presentación. 
13.4.5 Plan de Mercadeo Directo. 
13.4.5.1 Objetivo.  
Estimular a los clientes potenciales a adquirir un servicio personalizado y  humano 
para ellos y sus familias. 
13.4.5.2 Programa.  
Durante los 6 primeros meses se establecerá programas de fidelización, 
ofreciendo información sobre los beneficios y diferencias del servicio que se brinda 
Vs sus servicios de salud. También habrá información en medios Online (correos 
electrónico, Fabebook y WhatsApp). 
 
14. PRESUPUESTO 
14.1 PRONOSTICO DE VENTAS. 
Por ser un servicio que no tiene historia de ventas para realizar una proyección de 
ventas, se toma como como partida los conocimientos del experto, quien ha 
trabajado en el área de laboratorio clínico y conoce las condiciones del negocio. 
A continuación se hace la descripción el número de servicios a prestar en los 
primeros 5 años, teniendo en cuenta que los dos primeros tienen una proyección 
del 5%, y en el año 5 alcanzar un crecimiento del 20% en servicios prestados. 
 
Tabla 19. Proyección de Ventas 
 
 
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5
Servicios 1440 1512 1587,6 1666,98 2000,376
PVP 26.000,00$         27300 28665 30098,25 36117,9
Ingresos 37.440.000,00$ 41.277.600,00$    45.508.554,00$    50.173.180,79$        60.207.816,94$ 
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14.2 PRESUPUESTO DE LAS ESTRATEGIAS PLANTEADAS. 
A continuación se hace discriminación de las actividades necesarias para las 
estrategias de comunicación planteadas. 
 
Tabla 20. Presupuesto Estrategias 
 
15. SUPERVISIÓN, EVALUACIÓN Y CONTROL 
15.1 INDICADORES. 
Se realizara seguimiento al cumplimiento de los objetivos teniendo en cuenta los 
siguientes indicadores; participación en el mercado, índice de satisfacción del 
cliente e índice de lealtad. 
 
Tabla 21. Participación en el Mercado 
 
 
 
 
Unidades Valor
Bruchure 500 150.000,00$    
Tarjetas de presentación 500 15.000,00$       
Diseño correo corporativo y pagina Web 1 800.000,00$    
Relaciones comerciales con Medicos 10 1.000.000,00$ 
Total 1.965.000,00$ 
CONCEPTO EXPLICACIÓN
Nombre del Indicador Participacion en el mercado de la marca (SOM)
Tipo Perspetiva del mercado y el cliente
Objetivo
Determinar la participacion de la empresa en ventas en relacion 
a las ventas del sector
Unidad de Medida Porcentaje
Formula (Ventas de la empresa/Ventas Totales del sector)* 100
Fuentes Dato de ventas en el periodo analizado y reportes de Nielsen
Periodo Bimestral
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Tabla 24.  Índice de Satisfacción del cliente 
 
 
Tabla 25. Índice de Lealtad del cliente 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCEPTO EXPLICACIÓN
Nombre del Indicador Incremento de Clientes
Tipo indicador de proceso
Objetivo
Define el crecimiento de la empresa en el sector de servicio de 
salud
Unidad de Medida Porcentaje
Formula Clientes Nuevos/Clientes Totales
Fuentes Datos internos de la empresa
Periodo Semestral
CONCEPTO EXPLICACIÓN
Nombre del Indicador Indice de Lealtad
Tipo Indicador de Proceso
Objetivo
Medir la preferencia del cliente por el servicio de la empresa 
con respecto a la competencia
Unidad de Medida porcentaje
Formula
Numero de servicios vendidos/Número  de servicios de la 
competencia vendidos
Fuentes Datos internos de la empresa y Datos de la competencia
Periodo Semestral
73 
RESULTADOS 
La siguiente información corresponde a la encuesta realizada a la población con 
NSE 2 y 3 de la localidad de Kennedy en Bogotá D.C. 
Se aplicaron 130 encuestas en diferentes barrios de la zona, a continuación se 
relaciona cada una de las preguntas con las respuestas y el análisis: 
Grafica 3. Seleccione el Sistema de Salud al cual pertenece.  
 
 
 
Contributivo= 70% 
Subsidiado=  29% 
Ninguno=       2% 
Se identifica que el 70% de la población pertenece al sistema de salud 
Contributivo, 29% al Subsidiado y existe un 2% que no posee un servicio de salud.  
 
 
 
 
 
 
70% 
29% 
2% 
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Grafica 4. ¿Se encuentra afiliado a regímenes especiales? 
 
 
 
Si   =     8% 
No  =   92% 
Otro=    0% 
 
 
La cobertura de Planes complementarios y salud prepagada corresponde a un 8%, 
el restante de la población no poseen este tipo de servicios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8% 
92% 
0% 
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Grafica 5. Enumere los niños que conforman su hogar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados de la encuesta  muestran que el 42% de los hogares tienen 1 hijo, 
el 28% de los hogares tienen 1 hijos, 25% con dos hijos y 4% con 3 hijos y 1% de 
los encuestados tienen 4 hijos. 
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Grafica 6. Enumere los adultos que conforman su hogar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a los resultados el 32% de los encuestados poseen 2 adultos en el 
hogar, el 30% tienen 4 adultos, 21% hay 3 adultos, 8% está conformado por 1 
adulto, 7% posee 5 adultos y 2% 6 adultos  
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Grafica 7. Seleccione la frecuencia con la cual asiste a consultas médicas.   
 
 
 
 
 
 
Mensual      10% 
Trimestral    53% 
Semestral    34% 
Anual             4% 
Ninguna         0 
 
El 53% de la población asiste Trimestralmente a consultas médicas, 34% recibe 
asistencia médica semestral, 10% Mensual y solo un 4% asiste al consultorio 
médico de forma anual. 
 
 
 
 
 
10% 53% 
34% 
4% 
0% 
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Grafico 8. Seleccione la frecuencia con la cual asiste al servicio de laboratorio 
clínico. 
 
 
 
 
Mes               0% 
Dos meses    9% 
6 meses       58% 
1 año      33% 
Ninguno    0% 
 
La población objeto de estudio recibe servicios de laboratorio clínico cada 6 
meses con una participación del 58%, anual el 33% cada dos meses el 9%. 
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Grafico 9. Clasifique su experiencia con servicios de laboratorio Clínico en 
Su sistema de salud. 
 
 
 
Excelente       5% 
Bueno            24% 
Regular         52% 
Malo              17% 
Muy malo        3% 
 
Según la información dada por la encuesta el 5% considera como excelente el 
servicio recibido en su entidad de salud, el 24% lo considera bueno, regular el 
52%, malo 17% y muy malo un 3%. 
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Grafico 10. Cuando su sistema de salud no cubre un servicio ¿Esta 
dispuesto a pagarlo? 
 
 
 
Si        85%  
No     7% 
Ocasionalmente  8% 
 
Un 85% de la población está dispuesto a pagar por un servicio que no le cubra su 
sistema de salud, el 7% no pagaría por este servicio y el 8% de manera ocasional 
haría el pago de este servicio. 
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Grafico 11. ¿Ha tenido experiencia con servicios domiciliarios de toma de 
muestras de laboratorio clínico? 
 
 
 
Si       3% 
No    97% 
El 97% de la población encuestada no ha recibido servicios de toma de muestras de 
domiciliaria, el 3% ha recibido este servicio. 
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Grafica 12. Clasifique su experiencia con el servicio domiciliario de toma de 
muestras de laboratorio clínico. 
 
 
 
 
Excelente      75% 
Bueno            25% 
Regular           0% 
Malo                0% 
Muy Malo         0% 
 
Para el 75% de la población encuestada el servicio recibido fue excelente y para un 
25%  fue bueno. 
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Grafico 13. A través de qué medio se enteró de la existencia de servicios 
domiciliarios de salud. 
  
 
Referido     100% 
Radio/TV       0% 
Internet          0% 
Prensa           0% 
Otra                0% 
 
La vía en que enteraron de este servicio fue la referencia de otros usuarios. 
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Grafico 14. ¿Considera importante un servicio de toma de muestras de laboratorio 
clínico? 
 
 
 
 
Si    95% 
No    5% 
Otro  0% 
 
Para el 95% de la población encuestada es importante un servicio de toma de 
muestras domiciliario 
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Grafico 15. ¿Pagaría por recibir servicio domiciliario de toma de muestras 
de laboratorio clínico? 
 
 
 
Si    87% 
No    13% 
 
La población encuestada está dispuesta a pagar por recibir un servicio de toma de 
muestras domiciliaria con una participación de 87%, y un 13% no pagaría por este servicio 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
De acuerdo a los resultados arrojados por la investigación se evidencia que la 
población objeto del estudio pertenece al régimen contributivo con una 
participación del 70%.  
Grafico 3.1. Tipos de Afiliaciones  
 
 
Lo cual permite visualizar que esta población no tiene una cobertura en salud que 
le brinde un  servicio domiciliario de atención en laboratorio clínico  y unido a la 
poca cobertura de servicios especiales como Prepagadas o planes 
complementarios con una participación del 8%, permiten establecer un servicio de 
toma de muestras a domicilio donde se dé como valor agregado un precio 
asequible y competitivo con la competencias, también teniendo como mayor 
objetivo brindar un servicio con calidad y humanización donde se eviten 
congestiones, filas, tramitologías con  autorizaciones y prolongadas esperas para 
tener un resultado. 
Es aquí donde LabTalero puede establecer mediante una estrategia de medios de 
comunicación como visitas a médicos de consultorio particular y folletos en 
farmacias una demanda para este servicio.  
. 
Razón por la cual se debe establecer una campaña publicitaria basada en la 
información sobre los beneficios que le brinda una toma de muestra de laboratorio 
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clínico en su hogar sin la necesidad de pertenecer y pagar por un servicio de 
medicina prepagada o complementaria. 
 
 Grafica 10.1. Disposición para pagar por el servicio. 
 
 
 
Grafica 14.1 Considera importante contar con un servicio de toma de 
muestras de laboratorio clínico a domicilio. 
 
 
 
También la disposición de la población (85%) a pagar por una atención que no se 
encuentra incluido en su servicio de salud, unido a lo importante que consideran 
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contar con un servicio de toma de muestras de laboratorio clínico a domicilio 
(95%), afianzan la opción de explorar e implantar el  servicio de toma de muestra 
en la población de NSE 2 y 3 de la localidad de Kennedy. 
Se debe establecer una estrategia de información dirigida al cliente o consumidor 
sobre las ventajas que le ofrece Labhogar; recibir atención en su domicilio para 
toma de muestras de laboratorio clínico con altos estándares de calidad y con un 
sentido humano, dicha estrategia estará soportada en página Web y médicos 
online, que mencionara los exámenes a realizar, costos de $26.000 y los medios 
de contacto para solicitar el servicio. 
Labhogar se puede constituir en la primera toma de muestras a domicilio para la 
población de NSE 2 y 3 de la localidad de Kennedy, brindando una solución a 
problemas de acceso a servicios de salud de alto impacto al momento de tomar 
decisiones en cuanto a tratamientos médicos, también constituye una oportunidad 
de negocio rentable para su creador, generando en el primer año ingresos que 
permiten tener un equilibrio entre la inversión y su retorno. 
El perfil del consumidor para la toma de servicios de laboratorio domiciliario 
corresponde a la población NSE 2 y 3, que se encuentran afiliados a un sistema 
un sistema de salud del régimen contributivo o subsidiado. 
 
 
 
. 
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ANEXO 1. Formato de la Encuesta. 
PERFIL DEL ENCUESTADO 
CODIGO 
 
 
 
FECHA 
 
DIA 
 
MES 
 
AÑO 
 
EDAD 
 
 
 
LUGAR DE 
RESIDENCIA 
 
 
 
GENERO 
 
 
 
ENCUESTA 
1. Seleccione el sistema de salud al cual pertenece: 
contributivo  subsidiado  ninguno  
 
2. Se encuentra afiliado a regímenes especiales como: 
Salud 
prepagada 
 Plan 
complementario 
 ninguno  
 
3. Enumere los niños que conforman su hogar. 
Niños  
 
4. Enumere los adultos que conforman su hogar. 
Adultos  
 
5. Seleccione la frecuencia con la cual asiste a consulta medicas: 
Mensual Trimestral Semestral Anual Ninguna 
 
6. Seleccione la frecuencia con la cual asiste al servicio de laboratorio clínico. 
Mensual 2 Meses 6 Meses 1 Año Ninguno 
 
95 
7. Clasifique su experiencia con los servicios de laboratorio clínico de su 
sistema de salud. 
Excelente Bueno Regular Malo Muy malo 
 
8. Cuando sus sistema de salud no cubre un servicio, ¿Esta dispuesto a 
pagarlo?. 
Si  No  Ocasionalmente  
 
9. ¿Ha tenido experiencia con servicios Domiciliario de toma de muestras de 
laboratorio clínico? 
Si su respuesta es “No” diríjase a la pregunta número 12. 
Si  No  
 
10. Clasifique su experiencia con el servicio domiciliario de toma de muestras 
de laboratorio clínico como. 
Excelente Bueno Regular Malo Muy Malo 
 
11. A través de que medio se enteró de las existencia de servicios domiciliario 
de salud. 
Referido  Radio/TV  Internet  Otro 
Cual 
 
 
12. ¿Considera importante un servicio Domiciliario de toma de muestras de 
laboratorio clínico? 
Si  No  Otra   
13. ¿Pagaría por recibir un servicio Domiciliario de toma de muestras de 
laboratorio clínico? 
Si  No  
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